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Makanan adalah kebutuhan manusia, Allah sudah menjelaskan didalam Al-
Qur’an bahwa kita diharuskan memakan makanan yang halal dan Thayyib. 
Makanan Jajanan merupakan makanan dan minuman yang dipersiapkan dan 
dijual oleh pedagang kaki lima di jalanan dan di tempat-tempat keramaian umum lain 
yang langsung dimakan atau dikonsumsi tanpa pengolahan atau persiapan lebih 
lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola konsumsi makanan 
jajanan dengan status gizi dan kadar kolesterol pada anak SD Negeri Ikip I Makassar. 
Penelitian ini merupakan penelitian survei analitik dengan desain penelitian 
kuantitatif dan menggunakan rancangan Cross Sectional Study. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh siswa dan siswi kelas IV, V, VI Sekolah Dasar Negeri 
Ikip I Makassar yang berjumlah 284. Jumlah sampel adalah 143 orang dengan 
menggunakan instrumen kuesioner, formulir food frekuensi, Seca Weight Scale untuk 
mengukur berat badan, Easy Touch untuk memeriksa kadar kolesterol dan mikrotoise 
untuk mengukur tinggi badan.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan Jenis makan jajanan 
dengan status gizi. Nilai p = 0,876 lebih besar dari ɑ = 0,05 artinya Ha ditolak dan Ho 
diterima. tidak ada hubungan Frekuensi makan jajanan dengan status gizi. Nilai p = 
0,755 lebih besar dari ɑ = 0,05. Tidak ada hubungan pola konsumsi makanan jajanan  
dengan  status gizi. nilai p = 0,828 lebih besar dari ɑ = 0,05. Dan tidak ada hubungan 
jenis makan jajanan dengan kadar kolestrol. Nilai p = 0,129 lebih besar dari ɑ = 0,05. 
tidak ada hubungan Frekuensi makan jajanan dengan kadar kolestrol. Nilai p = 0,196 
lebih besar dari ɑ = 0,05. ada hubungan pola konsumsi makanan jajanan dengan 
kadar kolestrol. Nilai p = 0,022 lebih kecil dari ɑ = 0,05 artinya Ha diterima dan Ho 
ditolak. 
Berdasarkan hasil penelitian hubungan pola konsumsi makanan jajanan dengan 
status gizi dan kadar kolesterol, Adapun implikasi yang dapat diberikan adalah 
Disarankan agar guru dapat memberikan arahan terhadap siswa tentang pemilihan 
jajanan yang dijual di kantin sekolah maupun yang dijual pedagang makanan lainnya 
di sekitar sekolah. Melihat hasil penelitian ini, orang tua diharapkan lebih intensif 
dalam memantau pola konsumsi jajanan anaknya.Diharapkan dapat menjadi 
informasi bagi kegiatan penelitian selanjutnya, serta acuan bagi perkembangan ilmu 
pengetahuan agar institusi pendidikan senantiasa. 
 







A. Latar Belakang Masalah 
Islam sebagai agama yang menjunjung tinggi nilai kesehatan terutama 
masalah gizi, islam memeberikan penawaran kepada manusia senantiasa 
memperhatikan asupan makanan yang di konsumsi oleh tubuh, karena makanan 
yang halal, bergizi, dan baik akan memberikan dampak kesehatan yang baik pula 
bagi manusia. Karena Allah swt menyediakan nikmat yang ada dimuka bumi 
untuk dinikmati oleh manusia sesuai dengan jalan yang telah digariskan oleh Allah 
swt. 
Salah satu upaya peningkatan kesehatan adalah perbaikan gizi terutama pada 
usia sekolah khususnya umur 6-12 tahun. Dalam pemenuhan kebutuhan gizi, pola 
konsumsi makanan memegang peranan yang penting sehingga pola konsumsi 
makan yang baik perlu diperhatikan oleh seorang ibu (Soekirman, 2000)   
Hasil penelitian Sutiari (2010) pola makan pada anak usia sekolah yang 
dilakukan oleh Sutiari di SDK Soverdi Tuban kota Bali pada tahun 2010 
menunjukkan bahwa sebagian besar siswa (74,3%) memiliki kebiasaan makan 
dengan menu tidak seimbang. Selain konsumsi makanan utama, siswa juga 
memiliki kebiasaan konsumsi cemilan. Minum-minuman manis dan bersoda, 





Mengkonsumsi makanan jajanan akan mempengaruhi status gizi karena 
makanan jajanan tersebut kebanyakan mengandung karbohidrat dan sedikit serat,  
sehingga membuat cepat kenyang, selain itu kebersihan dari jajanan itu sangat 
diragukan. (Moehji, 2003)  
Anak usia sekolah perlu mendapat perhatian orang tua dalam pemilihan 
makanan jajanan. Banyak makanan jajanan yang mengandung kalori tinggi, kadar 
lemak, gula, tetapi rendah akan kandungan serat (Ismoko dalam Eunike, 2009). 
Kandungan gizi yang tidak seimbang ini bila sudah menjadi pola makan, maka 
akan berdampak negatif pada status gizi anak. Kebiasaan mengkonsusmsi 
makanan jajanan yang berlebihan dapat menimbulkan masalah obesitas.  
Indonesia butuh perhatian lebih tentang masalah kelebihan berat badan, hal 
ini dapat dilihat pada data WHO (2000) yang memperlihatkan bahwa prevalensi 
kelebihan berat badan (overweight) di negara maju berkisar dari 23,2% di Jepang 
dan  66,3% di Amerika Serikat, sedangkan di negara berkembang berkisar dari 
13,4% di Indonesia dan 72,5% di Saudi Arabia. Adapun prevalensi kegemukan 
(obesity) di negara maju berkisar dari 2,4% di Korea Selatan dan 32,2% di 
Amerika Serikat, sedangkan di negara berkembang yaitu di Indonesia berkisar 
2,4% dan 35,6% di Saudi Arabia. 
Sedangkan secara nasional, dari data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
tahun 2010 menunjukkan bahwa prevalensi obesitas pada anak usia sekolah (6-12 





laki lebih tinggi dari anak perempuan yaitu 10,7% laki-laki dan 7,7% perempuan 
(Riskesdas, 2010). 
Sedangkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 
menunjukkan bahwa secara nasional masalah kegemukan pada anak umur 5-12 
tahun masih tinggi yaitu 18,8%, terdiri dari gemuk 10,8% dan sangat gemuk 
(obesitas) 8,8% (Riskesdas, 2013).  
Jika dibandingkan, dari kedua data Riskesdas tersebut ternyata ada kenaikan 
prevalensi obesitas pada anak usia sekolah, yaitu pada tahun 2010 secara nasional 
prevalensinya 9,2%, kemudian pada tahun 2013 mengalami kenaikan menjadi 
18,8%.  
Tidak terkontrolnya mengkonsumsi makanan jajanan yang berlebihan dapat 
menimbulkan masalah obesitas yang kemudian berujung pada penyakit 
kardiovaskular.  
Beberapa penelitian  (Biare dan Myers, 1990 hal.632 dalam Elly) telah 
menyimpulkan bahwa masukan lemak secara berlebihan dapat menyebabkan 
suatu timbunan kolesterol abnormal didalam darah. Keadaan ini dapat 
menimbulkan penimbunan lemak pada lapisan dinding pembuluh darah dan 
menyebabkan atherosclerosis dan penyakit jantung koroner. 
Berdasarkan data kesehatan dunia (WHO) tahun 2011 penyakit jantung 
koroner 30% diperkirakan menjadi penyebab kematian di seluruh dunia. 
Diperkirakan tahun 2030 bahwa 23,6 juta orang di dunia akan meninggal karena 





Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik melakukan 
penelitian untuk mengetahui “Hubungan Pola Konsumsi Makanan Jajanan 
Dengan Status Gizi dan Kadar Kolesterol Pada Anak di SD Negeri Ikip I 
Makassar”. Pada penelitian ini, peneliti memilih lokasi penelitian di Sekolah 
Dasar Negeri Ikip I makassar yang berada di kecamatan Rappocini, kota 
Makassar, Sulawesi Selatan. Pemilihan lokasi ini karena secara geografis mudah 
dijangkau sehingga memudahkan dalam pengambilan data penelitian. Selain itu, 
Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar ini merupakan salah satu Sekolah Dasar 
Unggulan di kota Makassar dan mayoritas anak-anak yang bersekolah di SD 
Negeri Ikip I Makassar ini orang tuanya berprofesi sebagai guru, dosen dan 
pengusaha sehingga pendapatan ekonomi orang tua siswa berada pada pendapatan 
menengah keatas. Dasar pertimbangan lainnya bahwa lokasi penelitian tersebut 
merupakan salah satu tempat yang biasa di gunakan oleh pedagang kaki lima 
untuk menjajakan makanan atau minuman jajanannya yang banyak diminati oleh 
anak-anak SD. Sehingga setiap hari sekolah, ramai dikunjungi oleh anak-anak 
sekolah. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan permasalahan di atas, berikut beberapa pertanyaan penelitian 
ini, antara lain: 
1. Bagaimana hubungan konsumsi makanan jajanan berdasarkan jenis  dengan 





2. Bagaimana hubungan konsumsi makanan jajanan berdasarkan  frekuensi 
dengan status gizi pada anak Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. 
3. Bagaimana hubungan pola konsumsi makanan jajanan  dengan  status gizi 
pada anak Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. 
4. Bagaimana hubungan konsumsi makanan jajanan berdasarkan jenis dengan 
kadar kolesterol total pada anak Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. 
5. Bagaimana hubungan konsumsi makanan jajanan berdasarkan frekuensi 
dengan kadar kolesterol total pada anak Sekolah Dasar Negeri Ikip I 
Makassar. 
6. Bagaimana hubungan pola konsumsi makanan jajanan dengan kadar 
kolesterol total pada anak Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. 
 
C. Hipotesis 
1. Hipotesis Nol (Ho) 
a. Tidak ada hubungan jenis makan jajanan dengan status gizi pada anak Sekolah 
Dasar Negeri Ikip I Makassar. 
b. Tidak ada hubungan frekuensi makan jajanan dengan status gizi pada anak 
Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. 
c. Tidak ada hubungan pola konsumsi makanan jajanan  dengan  status gizi pada 
anak Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. 
d. Tidak ada hubungan jenis makan jajanan dengan kadar kolesterol total pada 





e. Tidak ada hubungan frekuensi makan jajanan dengan kadar kolesterol total 
pada anak Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. 
f. Tidak ada hubungan pola konsumsi makanan jajanan dengan kadar kolesterol 
total pada anak Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. 
2. Hipotesis Alternatif 
a. Ada hubungan jenis makan jajanan dengan status gizi pada anak Sekolah Dasar 
Negeri Ikip I Makassar. 
b. Ada hubungan frekuensi makan jajanan dengan status gizi pada anak Sekolah 
Dasar Negeri Ikip I Makassar. 
c. Ada hubungan pola konsumsi makanan jajanan  dengan  status gizi pada anak 
Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. 
d. Ada hubungan jenis makan jajanan dengan kadar kolesterol total pada anak 
Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. 
e. Ada hubungan frekuensi makan jajanan dengan kadar kolesterol total pada anak 
Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. 
f. Ada hubungan pola konsumsi makanan jajanan dengan kadar kolesterol total 










D. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
a. Variabel independen 
Makanan jajanan 
Makanan jajanan menurut FAO (1991 & 2000)  adalah makanan dan 
minuman yang dipersiapkan dan dijual oleh pedagang kaki lima di jalanan dan 
di tempat-tempat keramaian umum lain yang langsung dimakan atau 
dikonsumsi tanpa pengolahan atau persiapan lebih lanjut. 
1) Pola konsumsi makanan jajanan 
Pola konsumsi makan jajanan adalah gambaran mengenai jenis dan 
frekuensi konsumsi pangan yang dikonsumsi selama sebulan terakhir 
(sebelum penelitian) dengan menggunakan Food Frequency 
Questionnaire (FFQ). 
Kriteria Objektif: 
Baik   :Jika jenis makanan dan frekuensi makan jajanan 
dikategorikan baik. 
Tidak Baik  :Jika salah satu atau keduanya (jenis dan frekuensi makan 
jajanan) dikategorikan lebih. 
 
a) Frekuensi makan jajanan 
Frekuensi makan adalah jumlah berapa kali jenis makanan jajanan 






Baik  : Bila frekuensi makannya  ≤ 2 kali sehari 
Lebih    : Bila frekuensi makannya > 2 kali sehari 
 
b) Jenis Makanan Jajanan 
Jenis makanan adalah keanekaragaman makanan  yang dikonsumsi 
anak Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar setiap hari yang terdiri dari 
makanan jajanan yang mengandung tinggi kalori (pizza, fried chicken, 
hamburger/burger, donat, siomay, batagor, bakso, empek-empek, 
martabak telur, coklat, roti, kripik, bakwan, nugget, pentol goreng) 
Sofdrink (coca cola,fanta,sprite,es campur,es cream,es sirup/es teh,susu 
fullcream, pop ice) dan buah (papaya, apel, jeruk, pisang, mangga, 
alpukat). Diukur dengan menggunakan Food Frequency. 
Kriteria Objektif: 
Baik :Bila hasil perhitungan skor food frequency < nilai 
rata-rata seluruh sampel. 
Tidak baik  :Bila hasil perhitungan skor food frequency ≥ nilai 
rata-rata seluruh sampel. 
2) Aktivitas Fisik 
Aktivitas Fisik adalah setiap gerak tubuh yang dihasilkan oleh otot-






 Tinggi  : Apabila nilai yang diperoleh < 50% 
 Rendah  : Apabila nilai yang diperoleh ≥ 50% 
Untuk mendapatkan kriteria Tinggi dan Rendahnya didapatkan dengan 






I = Interval kelas 
R = Range/ Kisaran yaitu nilai tertinggi-nilai terendah  
100% - 0% = 100% 
K = Kategori 








Sehingga, diperoleh kategori Sebagai berikut: 
 Tinggi  : Apabila nilai yang diperoleh < 50% 







b. Variabel dependen 
1) Status Gizi 
Status gizi siswa sekolah dasar adalah keadaan gizi siswa sekolah dasar 
yang dapat dinilai dengan suatu standar. Penentuan status gizi pada 
penelitian ini adalah dengan metode antropometri yang meliputi IMT/U. 
Kriteria Objektif: 
 Kurus   : jika nilai Z Score < -2 SD 
 Normal : jika nilai Z score -2 sampai dengan +2 SD 
 Obesitas : jika nilai Z score > +2 SD 
2) Kolesterol 
Kolesterol adalah lemak (lipid) yang diproduksi oleh hati dan berperan 
penting dalam menjaga fungsi tubuh bisa berjalan normal. 
Kreteria Objektif: 
 Rendah : < 100 mg/dl 
 Normal : < 170 mg/dl 








2. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup penelitian ini adalah mengetahui hubungan konsumsi 
makanan jajanan gorengan dengan status gizi dan kadar kolesterol pada anak 
Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. Data yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah data primer dan data sekunder. Penelitian ini dilaksanakan di Sekolah 
Dasar Negeri Ikip I Makassar dengan meneliti hubungan makanan jajanan 
gorengan dengan status gizi dan kadar kolesterol pada anak sekolah di Sekolah 
Dasar Negeri Ikip I Makassar. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 










E. Kajian Pustaka 





Desain dan Tahun 
Penelitian 
Hasil Penelitian Keterkaitan 
1 Tesis berjudul 
“Hubungan antara 
kebiasaan sarapan dan 
kebiasaan jajanan 
dengan status gizi 
pada anak sekolah 
dasar di kecamatan 
Pedurungan kota 
Semarang” Oleh Yuni 
Yanti Mariza (2012). 
Desain penelitian ini 
adalah cross sectional.  
Penelitian dilakukan di 2 SD di kecamatan Padurungan 
kota Semarang. Pada penelitian ini ditemukan 13 subjek 
(40,62%) pada kelompok kasus dan 15 subjek (46,87%) 
pada kelompok kontrol yang tidak biasa sarapan dan tidak 
terdapat hubungan antara kebiasaan sarapan dengan status 
gizi (p=0.614; OR=0,636; CI=0,479-3.470). Hasil 
penelitian juga menunjukkan 29 subjek (90,65%) 
kelompok kasus dan 17 subjek (53,155%) kelompok 
kontrol biasa jajan dan terdapat hubungan antara kebiasaan 
jajan terhadap kejadian obesitas dan kegemukan (p=0.001; 
OR;7.012; CI=2.153-33.788). Terdapat 28 subjek (43,76%) 
yang tidak biasa sarapan tetapi biasa jajan. Terdapat 
Desain penelitian yang 
digunakan menggunakan 
Cross Sectional Study. 
Dengan pemilihan sampel 






hubungan yang bermakna antara kebiasaan sarapan dengan 
kebiasaan jajan (p=0,000; OR=1.500; CI=0,361-0.693) 
2 Jurnal “Gambaran 
perilaku jajan murid 
sekolah dasar di 
Jakarta” Oleh Eunike 
Sri Tyas Suci 2009 
 
Dalam penelitian ini didapatkan informasi bahwa orang tua 
merupakan salah satu faktor penentu perilaku jajan anak 
sekolah dasar karena dari orang tua lah mereka mendapat 
uang saku. Di samping itu, jumlah nominal dan cara orang 
tua memberikan uang saku merupakan hal yang penting. 
Diketahui bahwa orang tua biasa memberi uang saku/uang 
jajan setiap hari dan dengan kisaran Rp. 1.000,00 – 
Rp.50.000,00. Jumlah ini menurut peneliti cukup wajar 
untuk membeli makan siang anak sekolah. 
Berkaitan dengan jajanan favorit, penelitian ini 
menemukan bahwa siomay dan batagor merupakan 
makanan favorit anak sekolah. Hal yang perlu diperhatikan 
adalah temuan penelitian bahwa responden cenderung 
memilih jajanan yang dijual di luar sekolah dari pada di 
dalam pagar sekolah. Lebih jauh, sekitar 36% responden 
Hasil penelitian Eunike 
tersebut dapat dijadikan 
landasan berpikir peneliti 
dan memberikan gambaran 
singkat bagaimana jajanan 







menyukai makanan yang disertai dengan status merah. Hal 
ini perlu mendapat perhatian serius dari pemerintah untuk 
mengupayakan penyuluhan pada penjaja makanan tentang 
bagaimana menyiapkan makanan yang dijajakan secara 
higienis. Pihak sekolah juga perlu memberi penyuluhan 
kepada siswanya untuk memilih jajanan yang higienis. 
Jajanan favorit yang ditemukan dalam penilitian ini bisa 
menjadi masukan pada pihak sekolah untuk 
menyediakannya di kantin sekolah. 
3 Skripsi yang berjudul 
“faktor-faktor yang 
berhubungan dengan 
obesitas pada anak 
usia 6-12 tahun di 
Madrasah Ibtidaiyah 
Negeri Pondok Pinang 
Jakarta”. Oleh 
Penelitian ini dilaksanakan di Madrasah Ibtidaiyah Negeri 
Pondok Pinang Jakarta tahun 2013. Berdasarkan penelitian 
ini diperoleh hasil bahwa faktor yang tidak berhubungan 
dengan obesitas pada anak usia 6-12 tahun adalah jenis 
kelamin, pendidikan bapak, pendidikan ibu, kebiasaan 
makan utama dan faktor yang berhubugan dengan obesitas 
pada anak usia 6-12 tahun adalah kebiasaan makan fast 
food dan kebiasaan minum soft drink. Sehingga perlu 
Penelitian kuantitaf yang 
dilakukan oleh Nurfatimah 
untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan 
dengan Obesitas pada anak 
usia 6-12 tahun. Penelitian 
Nurfatimah ini dapat di 












ditingkatkan kembali monitoring status gizi siswa melalui 
UKS yang telah ada dan melakukan kegiatan penyuluhan 
tentang gizi secara berkala baik kepada siswa, orang tua, 
maupun guru.  
peneliti dalam 
menghubungkan dengan 
status gizi anak.  
4 Jurnal penelitian 
“Kadar kolesterol 
darah pada penderita 
obesitas di kelurahan 
Korpri Sambiroto 
Semarang ”Oleh 
Andri Sukeksi, Herlisa 
Anggraini. Penelitian 
ini merupakan 
penelitian deskriptif.  
Hasil penelitian adalah dari sampel yang telah dilakukan 
pemeriksaan kadar kolesterol didapat hasil kadar kolesterol 
terendah 156,4 mg/dl, kadar kolesterol tertinggi 256,8 
mg/dl, kadar kolesterol rata-rata 197,4 mg/dl. Dari hasil 
yang diperoleh berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) 
bahwa penderita obesitas tidak selalu kadar kolesterolnya 
tinggi. Karena kolesterol tidak selalu dipengaruhi oleh 
obesitas, tapi lebih dipengaruh pada konsumsi makanan 
yang mengandung kolesterol. Seperti mengonsumsi 
daging, jerohan, dan telur yang dapat meningkatkan 
kenaikan kadar kolesterol dalam darah, karena di dalam 
Penelitian yang dilakukan 
oleh Andri sukeksi, 
Herlisa Anggraini ini 
memberikan gambaran 
mengenai kadar kolesterol 
darah pada penderita 
obesitas. Hasil penelitian 
tersebut dapat memberikan 
gambaran singkat tentang 





makanan daging, jeroan, dan telur terdapat kandungan 
kolesterol yang cukup tinggi. 
pada penderita obesitas.. 
5  
Sudanese Journal of 
Public Health berjudul 
“Student's perspective 
on junk food: survey” 
Oleh Vinay Gopal J, 
Kannabiran dan 
Seenivasan R. (2012).  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 30% dari siswa tidak 
meyadari tentang efek berbahaya, nilai gizi, kualitas 
makanan, bahan kimia dan dampaknya terhadap kesehatan 
manusia. dalam  kuesioner hampir 85% siswa memberikan 
pendapat mereka tentang junk food tidak sehat. 
Berdasarkan  studi, ditemukan bahwa 18% memakai junk 
food sebagai alternatif untuk sarapan, 68% orang menyukai  
junk food untuk selera mereka seperti itu salah satu faktor 
utama untuk pilihan mereka. Kesimpulan dari penelitian ini 
menyimpulkan bahwa responden diplomatik dalam 
jawaban mereka dan hanya sedikit yang jelas dengan fakta 
bahwa efek kesehatan yang serius mungkin timbul setelah 
konsumsi terus menerus makanan sampah. 
 
Penelitian yang dilakukan 
oleh  Oleh Vinay Gopal J, 
Kannabiran dan 
Seenivasan R. (2012). Ini 
memberikan gambaran 
mengenai gambaran 
pendapat tentang makanan 
junk food.  
6 
International 
Research Journal of 
Biological Sciences 
berjudul “Increasing 
penelitian ini dilakukan pada remaja perempuan kelebihan 
berat badan berusia 16-18 tahun yang dipilih secara 
purposive dari dua sekolah yang berbeda di distrik 
Kurukshetra, negara Haryana. Maksimum (63%) subyek  
Penelitian yang dilakukan 
Oleh Goel S. Kaur T and 






Proclivity for Junk 
Food among 
Overweight 
Adolescent Girls in 
District Kurukshetra, 
India. oleh Goel S. 
Kaur T and Gupta M. 
memiliki pendapatan keluarga bulanan di kisaran 
Rp.25.000-50.000. Lebih dari dua pertiga (66,25%) remaja 
perempuan makan satu kali sehari dan paling sering 
melewatkan sarapan (41,25%).  (60,37%) di kalangan 
remaja perempuan konsumsi junk food. Keripik kentang, 
cokelat dan minuman berkarbonasi. Data lebih lanjut 
mengungkapkan sangat signifikan (P <0,05) dan korelasi 
positif antara makanan yang digoreng vs berat badan BMI 
(r = 0,524, 0,334). Makanan Cina yang  juga signifikan (P 
<0,05) dan berkorelasi positif dengan berat badan BMI (r = 




pemillihan sampel remaja 


















F. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Tujuan umum 
Untuk mengetahui hubungan konsumsi makanan jajanan dengan status gizi 
dan kadar kolesterol pada anak obesitas di Sekolah Dasar Negeri Ikip I 
Makassar. 
b. Tujuan khusus 
1) Untuk mengetahui hubungan pola konsumsi makanan jajanan 
berdasarkan jenis dengan status gizi pada anak Sekolah Dasar Negeri 
Ikip I Makassar. 
2) Untuk mengetahui hubungan pola konsumsi makanan jajanan 
berdasarkan  frekuensi dengan status gizi pada anak Sekolah Dasar 
Negeri Ikip I Makassar. 
3) Untuk mengetahui hubungan pola konsumsi makanan jajanan dengan  
status gizi pada anak Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. 
4) Untuk mengetahui hubungan pola konsumsi makanan jajanan 
berdasarkan jenis dengan kadar kolesterol total pada anak Sekolah Dasar 
Negeri Ikip I Makassar. 
5) Untuk mengetahui hubungan pola konsumsi makanan jajanan 
berdasarkan frekuensi dengan kadar kolesterol total pada anak Sekolah 





6) Untuk mengetahui hubungan pola konsumsi makanan jajanan dengan 
kadar kolesterol total pada anak Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. 
2. Kegunaan Penelitian 
a. Kegunaan Ilmiah 
Menambah wawasan ilmiah penulis, mengaplikasikan ilmu yang diperoleh 
selama menempuh pendidikan, merupakan pengalaman berharga bagi 
penulis selama menimba ilmu di Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin 
Makassar. 
b. Kegunaan praktis 
Hasil penelitian dapat menjadi masukan bagi para guru untuk memberikan 
informasi dalam memilih dan mengonsumsi makanan jajanan yang aman, 
sehat dan bergizi sehingga kebutuhan zat gizinya dapat terpenuhi dan 
kesehatannya selalu terjaga serta diharapkan dapat memberi informasi 









A. Tinjauan Umum Pola Konsumsi  
Konsumsi pangan meliputi pola dan tingkat konsumsi pangan. Pola 
konsumsi pangan adalah jenis dan frekuensi beragam pangan yang biasa 
dikonsumsi, biasanya berkembang dari pangan setempat atau dari pangan yang 
telah ditanam di tempat tersebut untuk jangka waktu yang panjang (Suhardjo, 
1996). Menurut Santoso (2004), pola konsumsi pangan adalah berbagai informasi 
yang memberikan gambaran mengenai jenis, frekuensi dan jumlah bahan pangan 
yang dimakan tiap hari oleh satu orang atau merupakan ciri khas untuk sesuatu 
kelompok masyarakat tertentu. Pola makan atau pola konsumsi pangan 
merupakan susunan jenis dan jumlah pangan yang di konsumsi seseorang atau 
kelompok orang pada waktu tertentu (Mahdiah, 2004).  
Menurut Hoang yang dikutip oleh Aminah (2005) pola konsumsi adalah 
berbagai informasi yang memberikan gambaran mengenai jumlah dan jenis 
bahan makanan yang dimakan setiap hari oleh satu orang dan mempunyai ciri 
khas untuk suatu kelompok masyarakat tertentu. Pola makan adalah cara 
seseorang atau sekelompok orang (keluarga) dalam memilih makanan sebagai 
tanggapan terhadap pengaruh fisiologi, psikologis, kebudayaan dan sosial. 
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Lingkungan keluarga sangat besar pengaruhnya terhadap anak, hal ini karena 
di dalam keluargalah anak memperoleh pengalaman pertama dalam 
kehidupannya. Dalam hal ini orang tua mempunyai pengaruh yang kuat dalam 
membentuk kesukaan makan anak-anaknya, karena orang tua adalah model 
pertama yang  dilihat oleh anak. Hubungan sosial yang dekat yang berlangsung 
lama antara anggota keluarga memungkinkan bagi anggotanya mengenal jenis 
makanan yang sama dengan keluarga (Hastuti, 2008). 
Keadaan kesehatan tergantung dari tingkat konsumsi. Tingkat konsumsi 
ditentukan oleh kualitas serta kuantitas hidangan. Kuantitas hidangan 
menunjukkan adanya semua zat gizi yang diperlukan tubuh di dalam susunan 
hidangan dan perbandingannya yang satu terhadap yang lain. Kuantitas 
menunjukkan jumlah masing-masing zat gizi terhadap kebutuhan tubuh. Jika 
susunan hidangan memenuhi kebutuhan tubuh, baik dari sudut kualitas maupun 
kuantitasnya, maka tubuh akan mendapat kondisi kesehatan gizi yang sebaik-
baiknya. Konsumsi yang menghasilkan kesehatan gizi yang sebaik-baiknya. 
Konsumsi yang menghasilkan kesehatan gizi yang sebaik-baiknya disebut 
konsumsi adekuat. Bila konsumsi baik kuantitasnya dan dalam jumlahnya 
melebihi kebutuhan tubuh dinamakan konsumsi berlebih, maka akan terjadi suatu 
keadaan gizi lebih (Kristianti, 2009). 
Pola konsumsi modern yang ada di perkotaan dengan variasi pilihan yang 
lengkap, sehingga menarik masyarakat untuk memilih makanan yang 
pelayanannya cepat dan praktis, harga terjangkau, dan memiliki design pemilihan 
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tempat yang menarik dengan berbagai jenis makanan yang dikemas semenarik 
mungkin. 
Penelitian ini menggunakan metode FFQ (Food Frequency Questionnaire). 
FFQ merupakan kuesioner yang menggambarkan frekuensi responden dalam 
mengkonsumsi beberapa jenis makanan dan minuman. Frekuensi konsumsi 
makanan dilihat dalam satu hari, minggu, bulan atau dalam waktu satu tahun. 
Kuesioner terdiri dari list jenis makanan dan minuman. Kuesioner makanan 
memuat tentang daftar bahan makanan atau makanan jadi dan frekuensi 
penggunaan makanan tersebut pada kategori periode tertentu. Metode ini 
gunakan untuk menggambarkan seberapa sering seseorang mengkonsumsi bahan 
makanan atau minuman tertentu (Supariasa, 2001). 
 
B. Tinjauan Umum Makanan Jajanan 
1. Pengertian makanan jajanan 
 Definisi makanan jajanan menurut FAO (1991 & 2000) didefisinikan 
sebagai makanan dan minuman yang dipersiapkan dan dijual oleh pedagang kaki 
lima di jalanan dan di tempat-tempat keramaian umum lain yang langsung 
dimakan atau dikonsumsi tanpa pengolahan atau persiapan lebih lanjut 
(Marryana dkk, 2012). 
Jajanan kaki lima dapat menjawab tantangan masyarakat terhadap makanan 
yang murah, mudah, menarik dan bervariasi. Anak-anak sekolah umumnya setiap 
hari menghabiskan ¼ waktunya di sekolah. Sekitar lima persen anak-anak 
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tersebut membawa bekal dari rumah. Mereka lebih terpapar pada makanan 
jajanan kaki lima dan mempunyai kemampuan untuk membeli makanan tersebut. 
Jajanan banyak dijumpai di lingkungan sekitar sekolah  dan rutin  dikonsumsi 
sebagian besar anak sekolah (Marryana dkk, 2012). Allah swt berfirman dalam 
QS. Al-Baqarah/02:172 
 ُهاَّيِإ ْمُتْنُك ْنِإ ِوَِّلل اوُرُكْشاَو ْمُكاَن ْ َقزَر اَم ِتاَبَّْيط ْنِم اوُلُك اوُنَمَآ َنيِذَّلا اَهُّ َيأ َاي
 َنو ُُب ْ َ  (172)  
 
Terjemahannya: 
“wahai orang-orang yang beriman, makanlah dari rezki yang baik yang 
kami berikan kepada kamu dan bersyukurlah kepada Allah jika kamu hanya 
menyembah kepada-Nya”. (Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan 
terjemahnya, 20013) 
 
Ajakan ayat diatas ditujukan bukan hanya kepada orang-orang beriman 
tetapi untuk seluruh manusia. Setelah menekankan perlunya makan makanan 
yang baik-baik, dijelaskan-Nya makanan yang buruk, dalam bentuk redaksi yang 
mengesankan bahwa hanya yang disebut itu terlarang, walaupun pada hakikatnya 
tidak demikian (shihab, 2002) 
Kita semestinya bersyukur atas petunjuk ini. Sudah jelas Allah swt 
mengarahkan kepada yang terbaik, tidak akan menjerumuskan umatnya. 
makanlah dari rezki yang baik kalimat tersebut dapat menjadi patokan bahwa 
Allah swt selalu menghimbau umatnya untuk memakan makanan yang baik. Baik 
disini dalam artian lezat, higienis,dan bergizi. 
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Jajanan anak sekolah sedang mendapat sorotan khusus, karena selain banyak 
dikonsumsi anak sekolah yang merupakan generasi muda juga banyak bahaya  
yang mengintai dari konsumsi pangan jajanan ini (Marryana dkk, 2012). 
Keamanan pangan jajanan sekolah perlu lebih diperhatikan karena berperan 
penting dalam pertumbuhan dan perkembangan anak sekolah. Makanan yang 
sering menjadi sumber keracunan adalah makanan ringan dan jajanan, karena 
biasanya makanan ini merupakan hasil produksi industri makanan rumahan yang 
kurang dapat menjamin kualitas produk olahannya (Marryana dkk, 2012). 
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 
942/MENKES/SK/VII/2003, makanan jajanan adalah makanan dan minuman 
yang diolah oleh pengrajin makanan di tempat penjualan dan atau disajikan 
sebagai makanan siap santap untuk dijual bagi umum selain yang disajikan jasa 
boga, rumah makan atau restoran dan hotel. 
Pangan jajanan termasuk dalam kategori pangan siap saji yaitu makanan dan 
minuman yang dijual untuk langsung dikonsumsi tanpa proses pengolahan lebih 
lanjut. Ragam pangan jajanan antara lain: bakso, mie goreng, nasi goreng, ayam 
goreng, burger, kue, cireng, cilok, cimol, tahu, gulali, es jepit, es lilin dan ragam 
pangan jajanan lainnya (Direktorat Perlindungan Konsumen, 2012). 
2. Jenis makanan jajanan 
Jenis makanan jajanan menurut Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi 
dalam Nur Hidayah, 2012 dapat digolongkan menjadi 3 (tiga) golongan, yaitu: 
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a. Makanan jajanan yang berbentuk penganan, seperti siomay,bakwan,donat, 
roti, coklat,pentol goreng, kripik,kue kecil-kecil, cimol, dan sebagainya. 
b. Makanan jajanan yang diporsikan (menu utama), seperti pecel, mie bakso, 
nasi goreng dan sebagainya. 
c. Makanan jajanan yang berbentuk minuman, seperti es krim, es campur,pop 
ice, susu,es sirup/es the,fanta,sprite, jus buah dan sebagainya. 
3. Peran makanan jajanan  
Peranan makanan jajanan antara lain: (Khomsan,2004) 
a. Merupakan upaya untuk memenuhi kebutuhan energi karena aktivitas fisik 
anak di sekolah yang tinggi (apalagi bagi anak yang tidak sarapan pagi). 
b. Pengenalan berbagai jenis makanan jajanan akan menumbuhkan 
penganekaragaman pangan sejak kecil. 
c. Meningkatkan perasaan gengsi anak pada teman-temannya di sekolah. 
Direktorat Jenderal Pembinaan Kesehatan Masyarakat Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia dalam Nur Hidayah (2012) menyebutkan 
beberapa aspek positif makanan jajanan yaitu: 
a. Lebih murah dari pada masak sendiri  
Diperkirakan setiap keluarga di daerah perkotaan membelanjakan uangnya 
untuk makanan jajanan bervariasi dari 15% sampai 20% dari seluruh anggaran 
rumah tangga yang disisihkan untuk makanan. Makanan jajanan ini dapat 
dijual dengan relatif murah dibandingkan dengan masak sendiri karena bahan-
bahan dan bumbu dibeli dengan harga murah di pasar dan dalam jumlah yang 
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banyak. Kadang-kadang untuk mempertahankan harga yang murah para 
pedagang makanan terpaksa harus membeli bahan makanan yang rendah 
mutunya. 
b. Manfaat makanan jajanan bagi anak sekolah dan pekerja 
Makanan yang dikonsumsi di pagi hari akan mengganti zat tenaga dan zat-zat 
lainnya yang telah digunakan semalaman oleh tubuh. Disamping sebagai 
cadangan makanan yang disimpan dalam tubuh selama jam sekolah 
kandungan zat gizi yang diperoleh dari makanan pagi tersebut akan menurun. 
Untuk mengatasi hal tersebut dapat diperoleh dengan mengkonsumsi makanan 
jajanan. Bagi kedua kelompok ini makanan memegang peranan penting dalam 
memenuhi kecukupan gizi terutama energi. 
c. Peranan makanan jajanan dalam pemenuhan kecukupan gizi  
Hasil penelitian Sujana dan kawan-kawan terhadap 52 macam jajanan yang 
sering dikonsumsi oleh orang dewasa maupun anak sekolah yang harganya 
relatif murah, kandungan zat gizi dari makanan jajanan sumber energi 
menempati urutan pertama, kemudian diikuti campuran sumber energi dan 
protein seperti mie bakso. 
4. Makanan jajanan yang aman 
Menurut Srikandi dalam Nurhidayah (2012), masalah makanan jajanan di 
Indonesia umumnya terjadi karena pengolahan dan penyajian yang tidak higienis. 
Biasanya diproduksi dan dijual dalam kondisi yang kurang baik sehingga sering 
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terkontaminasi oleh mikroorganisme dan hal ini dapat menimbulkan berbagai 
penyakit. 
Makanan sehat selain mengandung zat gizi yang cukup dan seimbang juga 
harus aman, yaitu bebas dari bakteri, virus, parasit serta bebas dari pencemaran 
zat kimia. Makanan dikatakan aman apabila kecil kemungkinan atau sama sekali 
tidak mungkin menjadi sumber penyakit atau yang dikenal sebagai penyakit yang 
bersumber dari makanan  (foodborne disease). Oleh sebab itu, makanan harus 
dipersiapkan, diolah, disimpan, diangkat dan disajikan dengan serba bersih dan 
telah  dimasak dengan benar (Soekirman, 2000). 
Pangan jajanan yang sehat dan aman adalah pangan jajanan yang bebas dari 
bahaya fisik, cemaran bahan kimia dan bahaya biologis (Direktorat perlindungan 
konsumen,2012) 
a. Bahaya fisik dapat berupa benda asing yang masuk ke dalam pangan, 
seperti isi staples, batu/ kerikil, rambut, kaca. 
b. Bahaya kimia dapat berupa cemaran bahan kimia yang masuk kedalam 
pangan atau karena racun yang sudah terkandung didalam bahan pangan, 
seperti: cairan pembersih, peptisida, cat, jamur beracun, jengkol. 
c. Bahaya biologis dapat disebabkan oleh mikroba pathogen penyebab 
keracunan pangan, seperti: virus, parasit, kapang dan bakteri. 
Adapun kiat memilih pangan jajanan yang sehat dan aman yaitu: (Direktorat 
perlindungan konsumen, 2012) 
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a. Hindari pangan yang dijual ditempat terbuka, kotor dan tercemar, tanpa 
penutup dan tanpa kemasan. 
b. Beli pangan yang dijual di tempat bersih dan terlindung dari matahari, 
debu, hujan, angin dan asap kendaraan bermotor. Pilih tempat yang 
bebas dari serangga dan sampah. 
c. Hindari pangan yang dibungkus dengan kertas bekas atau koran. Belilah 
pangan yang dikemas dengan kertas, plastik atau kemasan lain yang 
bersih dan aman. 
d. Hindari pangan yang mengandung bahan pangan sintetis berlebihan atau 
bahan tambahan pangan terlarang dan berbahaya. Biasanya pangan 
seperti itu dijual dengan harga yang sangat murah. 
e. Warna makanan atau minuman yang terlalu menyolok, besar 
kemungkinan mengandung pewarna sintetis, jadi sebaiknya jangan 
dibeli. 
f. Untuk rasa, jika terdapat rasa yang menyimpang, ada kemungkinan 
pangan mengandung bahan berbahaya atau bahan tambahan pangan 
yang berlebihan.  
5. Dampak negatif makanan jajanan 
Jajanan yang terlalu sering dan menjadi kebiasaan akan berakibat negatif, 
antara lain: (Irianto, 2007) 
a. Nafsu makan menurun 
b. Makanan yang tidak higienis akan menimbulkan berbagai penyakit. 
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c. Salah satu penyebab terjadinya obesitas pada anak. 
d. Kurang gizi sebab kandungan gizi pada jajanan belum tertentu terjamin. 
e. Pemborosan. 
 
C. Tinjauan Umum Status Gizi 
1. Pengertian status gizi 
Status gizi adalah keadaan individu atau kelompok yang ditentukan oleh 
derajat kebutuhan fisik akan energi dan zat-zat gizi yang diperoleh dari pangan 
dan makanan. Sebagaimana yang ditegaskan Allah swt dalam QS. Al-Baqarah/ 
02: 168 
 ُوَّنِإ ِنَاطْيَّشلا ِتاَُوطُخ او ُِبَّت َ  َلًَو اابَّْيط الًَلََح ِضْرَْلْا يِف اَّمِم اوُلُك ُساَّنلا اَهُّ َيأ َاي
 نٌنيِبُم ّّو ُ َ ْمُكَل (168)  
Terjemahannya: 
“Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang 
terdapat dibumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah setan; 
karena Sesungguhnya setan itu adalah musuh yang nyata bagimu.” 
(Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan terjemahnya, 20013) 
 
Ajakan ayat diatas ditujukan bukan hanya kepada orang-orang beriman 
tetapi untuk seluruh manusia. Makanan yang ada di dunia belum tentu semuanya 
halal dimakan dan makanan yang halal belum tentu semuanya baik dikonsumsi. 
Ada makanan yang halal, tetapi tidak bergizi dan ketika itu ia menjadi kurang 
baik untuk dimakan (shihab, 2002) 
Gizi merupakan suatu proses organisme makanan yang dikonsumsi secara 
normal melalui proses digesti, absorbsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme, 
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dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, 
pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ serta menghasilkan energi 
(Supariasa dkk, 2001) 
Islam sebagai agama yang menjunjung tinggi nilai kesehatan terutama 
masalah gizi, islam memberikan penawaran kepada manusia senantiasa 
memperhatikan asupan makanan  yang dikonsumsi oleh tubuh, karena makanan 
yang halal, bergizi dan baik akan memberikan dampak kesehatan yang baik pula 
buat manusia, karena Allah swt menyediakan nikmat yang ada dimuka bumi 
untuk dinikmati oleh manusia sesuai dengan jalan yang telah digariskan oleh 
Allah swt. Sebagaimana firman Allah swt dalam QS. Abasa 80/ 24-32: 
 ِوِما ََط ىَلِإ ُناَسْن ِْلْا ُِرظْن َيْل َف(24) اِّبَص َءاَمْلا اَن ْ بَبَص اََّنأ (25) َضْرَْلْا اَنْقَقَش َُّمث 
 اِّقَش(26) اِّبَح اَهيِف اَن ْ تَب َْنَأف (27) اابْضَقَو اابَن َِو (28) الَْخَنَو اانوُت َْيزَو (29 ) َقِئا ََحَو
 اابْلُغ(30) اَِّبأَو اةَهِكَافَو (31) ْمُكِما َ َْنِلَْو ْمُكَل اا اَتَم (32)  
 
Terjemahannya: 
“maka hendaklah menusia itu memperhatikan makanannya. Sesungguhnya 
kami benar-benar telah mencurahkan air (dari langit), kemudian kami belah 
bumi dengan sebaik-bainya. Lalu kami tumbuhkan biji-bijian dibumi itu. 
Anggur dan sayur-sayuran. Zaitun dan kurma, kebun-kebun (yang) lebat. 
Dan buah-buahan serta rumput-rumputan, untuk kesenanganmu dan untuk 
binatang-binatang ternakmu”.  
(Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan terjemahnya, 20013) 
 
Ayat diatas mengajak manusia untuk memperhatikan makanannya serta 
merenungkan proses yang dilaluinya sehingga siap dimakan (Shihab, 2002). 
Selain itu Islam menganjurkan umatnya supaya makan makanan yang halal dan 
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baik yang dalam Al-Qur’an dikenal dengan istilah halalan thayyiban. Halal 
berarti baik dan sesuai, dengan demikian makanan yang kita konsumsi mesti 
bernilai gizi bukan hanya asal makan saja terutama para ibu yang sedang 
mengandung atau menyusui, hendaklah mengkonsumsi makanan yang halal, 
sehat, dan bergizi karena akan menyehatkan mental dan tubuh, sehingga 
menghasilkan seorang anak diharapkan dapat tumbuh dan berkembang dengan 
sehat. 
Ketika berbicara tentang makanan, Allah swt memerintahkan agar manusia 
makan makanan yang sifatnya halal dan thayyib (Shihab, 2002) kata halal berasal 
dari akar kata yang berarti “lepas” atau “tidak terikat”. Sesuatu yang halal 
adalah yang terlepas dari ikatan bahaya duniawi dan ukhrawi. Karena itu kata 
“halal” juga berarti boleh. Dalam bahasa hukum, kata ini mencakup segala 
sesuatu yang dibolehkan agama. 
Kata thayyib dari segi bahasa berarti lezat, baik, sehat, dan menentramkan. 
Pakar-pakar tafsir ketika menjelaskan kata ini dalam konteks perintah makan 
menyatakan bahwa ia berarti makanan yang tidak kotor dari segi zatnya atau 
rusak (kadaluarsa), atau dicampuri benda najis. Ada juga yang  mengartikannya 
sebagai makanan yang mengandung selera bagi yang ingin memakannya dan 
tidak membahayakan fisik dan akal. Sebagaimna firman Allah swt dalam QS. Al-
Maidah /5:88 




“Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah telah 
Rezkikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah swt yang kamu beriman 
kepada-Nya”. (Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan terjemahnya, 20013)  
 
Dalam ayat ini ditegaskannya perintah memakan yang halal dan dengan 
demikian, melalui ayat ini yang menghasilkan makna larangan dan perintah 
bolehnya memakan segala yang halal (Shihab, 2002). 
Memang pada dasarnya Allah swt menganjurkan pada umatnya untuk 
memakan makanan yang halal karena dengan makanan yang halal akan 
memberikan dampak yang baik bagi tubuh kita. Namun, harus  kita ketahui tidak 
semua makanan yang halal itu baik, yang dianjurkan adalah makanan yang halal 
lagi baik. 
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi  
Ada 2 Faktor yang mempengaruhi status gizi yaitu faktor langsung yang 
meliputi asupan makanan dan penyakit infeksi. Sedangkan faktor yang 
melatarbelakangi kedua faktor tersebut yaitu faktor tidak langsung misalnya 
faktor ekonomi, keluarga, produktifitas dan kondisi perumahan. (Suhardjo, 1996 
dalam Saputra, 2012) 
a. Faktor Langsung 
1) Konsumsi pangan 
Penilaian konsumsi pangan rumah tangga atau secara perorangan 
merupakan cara pengamatan langsung dapat menggambarkan pola 
konsumsi penduduk menurut daerah, golongan sosial ekonomi dan 
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sosial budaya. Konsumsi pangan lebih sering digunakan sebagai salah 
satu teknik untuk memajukan tingkat keadaan gizi (Suhardja, 1996 
dalam Saputra, 2012) 
2) Infeksi 
Antara status gizi kurang dan infeksi terdapat interaksi bolak-balik. 
Infeksi dapat menimbulkan gizi kurang melalui mekanismenya. Yang 
paling penting adalah efek langsung dari infeks. Sistematik pada 
katabolisme jaringan menyebabkan kehilangan nitrogen. Meskipun 
hanya terjadi infeksi ringan sudah menimbulkan kehilangan nitrogen. 
(Suhardja, 1996 dalam Saputra, 2012)  
b. Faktor Tidak Langsung 
1) Tingkat pendapatan 
Tingkat pendapatan sangat menentukan pola makan yang dibeli. Dengan 
uang tambahan, sebagian besar pendapatan tambahan itu untuk 
pembelanjaan makanan. Pendapatan merupakan faktor yang paling 
penting untuk menentukan kualitas dan kuantitas makanan, maka erat 
hubungannya dengan gizi.  
Arti pendapatan dan manfaatnya bagi keluarga: 
a) Peningkatan pendapatan berarti memperbesar dan meningkatkan 
pendapatan golongan miskin untuk memperbaiki gizinya. 
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b) Pendapatan orang-orang miskin meningkat otomatis membawa 
peningkatan dalam jumlah pembelanjaan makanan untuk keluarga 
(Khomsan, 2004) 
2) Pengetahuan Gizi 
Pengetahuan tentang gizi adalah kepandaian memilih makanan yang 
merupakan sumber-sumber zat-zat dan kepandaian dalam mengolah 
bahan makanan yang akan diberikan, pengetahuan tentang ilmu gizi 
secara umum sangat bermanfaat dalam sikap dan perlakuan dalam 
memilih bahan makanan. Dengan tingkat pengetahuan gizi yang rendah 
akan sulit dalam penerimaan informasi dalam bidang gizi, bila 
dibandingkan dengan tingkat pengetahuan gizi yang baik. 
Pengetahuan dapat diperoleh melalui pengalaman diri sendiri. 
Makanan yang kita makan mampu menyediakan zat gizi yang cukup 
diperlukan tubuh. Pengetahuan gizi memegang peranan yang sangat 
penting di dalam pengguanaan dan pemilihan bahan makanan dengan 
baik, sehingga dapat mencapai keadaan gizi seimbang. (Suhardjo, 2000 
dalam Saputra, 2012). 
3. Penilaian status gizi 
Penilaian status gizi terbagi atas penilaian secara langsung dan penilaian 
secara tidak langsung. Adapun penilaian seacara langsung dibagi menjadi empat 
penilaian yaitu antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. Sedangkan penilaian 
35 
 
status gizi secara tidak langsung terbagi atas tiga yaitu survey konsumsi 
makanan, statistic vital dan factor ekologi (Achadi, 2011) 
a. Penilaian secara langsung 
1) Antropometri 
Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau 
dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan 
berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari 
berbagai tingkat umur dan tingkat gizi (Supariasa dkk, 2001) 
Antropometri sebagai indikator status gizi dapat dilakukan dengan 
mengukur beberapa parameter. Parameter antropometri merupakan dasar 
dari penilaian status gizi. Kombinasi antara beberapa parameter disebut 
indeks antropometri.  
2) Klinis 
Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk menilai 
status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan yang terjadi 
yang dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi yang dapat dilihat 
pada jaringan epitel dimata, kulit, rambut, mukosa mulut, dan organ yang 
dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid. 
3) Biokimia 
Pemeriksaan biokimia adalah pemeriksaan spesimen yang diuji secara 
laboratorium yang dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh. 
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Jaringan tubuh yang digunakan antara lain darah,urin,tinja, dan juga 
beberapa jaringan tubuh seperti hati dan otot. 
Metode ini digunakan untuk suatu peringatan bahwa kemungkinan 
akan terjadi malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak gejala klinis yang 
kurang spesifik, maka penentuan kimia faal dapat lebih banyak menolong 
untuk menentukan kekurangan gizi yang spesifik. 
4) Biofisik 
Pemeriksaan biofisik adalah metode penentuan status gizi dengan melihat 
kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat perubahan struktur 
dan jaringan. 
b. Penilaian secara langsung 
1) Survey konsumsi makanan 
Survey konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi secara 
tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi. 
Pengumpulan data konsumsi makan dapat memberikan gambaran tentang 
konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, keluarga dan individu. 
Survey ini dapat menggambarkan kelebihan dan kekurangan zat gizi dan 
dapat berguna untuk mengukur status gizi dan menemukan faktor diet 
yang dapat menyebabkan malnutrisi. 
2) Statistik vital 
Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan menganalisis 
data beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian akibat-akibat 
37 
 
penyebab tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi 
(Supariasa dkk, 2001) 
Untuk kepentingan pemantauan dan tingkat defisiensi energi ataupun 
tingkat kegemukan lebih lanjut FAO/WHO Menyarankan menggunakan 
satu ambang batas antara laki-laki dan perempuan. Ketentuan yang 
digunakan adalah menggunakan batas laki-laki untuk kategori kurus 
tingkat berat dan menggunakan ambang batas pada perempuan untuk 
kategori gemuk tingkat berat. 
Untuk mengetahui status gizi dapat dilakukan dengan perhitungan 
indeks massa tubuh (IMT). Adapun rumus perhitungan dalam 
menggunakan IMT seseorang adalah sebagai berikut: 
IMT =  BB (kg) 
       TB (m) x TB (m) 
Keterangan: 
BB = Berat Badan 
TB = Tinggi Badan 
(Supariasa, 2001. Penilaian status Gizi, EGC, Jakarta) 
Berdasarkan hasil kesepakatan pakar gizi tahun 2000, maka cut of 
point penggunaan standar deviasi untuk BB/U, TB/U, BB/TB dan IMT/U 
adalah sebagai berikut: 
Kurang  : jika nilai Z Score < -2 SD 
Normal : jika nilai Z score -2 sampai dengan +2 SD 
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Lebih  : jika nilai Z score > +2 SD 
3) Faktor ekologi 
Dengan mengungkapkan bahwa malnutrisi merupakan masalah ekologi 
sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik, biologis, dan lingkungan 
budaya seperti iklim, tanah dan irigasi (Supariasa dkk, 2001:21). Jadi 
jumlah makanan dan zat-zat gizi yang tersedia bergantung pada keadaan 
lingkungan seperti iklim, tanah, irigasi, penyimpanan, transportasi dan 
tingkat ekonomi dari penduduk. Disamping itu, budaya juga berpengaruh 
seperti kebiasaan memasak, prioritas makanan dalam keluarga, distribusi 
dan pantangan makan bagi golongan rawan gizi. Pengukuran faktor 
ekologi sangat penting untuk mengetahui penyebab malnutrisi disuatu 
masyarakat sebagai dasar  untuk melakukan program intervensi. 
4. Indeks Antropometri 
Parameter antropometri merupakan dasar dari penilaian status gizi. 
Kombinasi antara beberapa parameter disebut Indeks Antropometri. Beberapa 
indeks telah diperkenalkan seperti pada hasil seminar antropometri 1975. Di 
Indonesia ukuran baku hasil pengukuran dalam negeri belum ada, maka untuk 
berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) digunakan baku Harvard yang 
disesuaikan untuk Indonesia (100% baku Indonesia = 50 persentil baku Harvard) 
dan untuk lingkar lengan atas (LILA) digunakan baku Wolanski. 




a. Berat Badan menurut Umur (BB/U) 
Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan gambaran massa 
tubuh. Massa tubuh sangat sensitif terhadap perubahan-perubahan yang 
mendadak, misalnya karena terserang penyakit infeksi, menurunnya nafsu 
makan atau menurunnya jumlah makanan yang dikonsumsi. Berat badan 
adalah parameter antropometri yang sangat labil. Dalam keadaan normal, 
dimana keadaan kesehatan baik dan keseimbangan antara konsumsi dan 
kebutuhan zat gizi terjamin, maka berat badan berkembang mengikuti 
pertambahan umur. Sebaliknya, dalam keadaan yang abnormal, terdapat 2 
kemungkinan perkembangan berat badan, yaitu dapat berkembang cepat 
atau lebih lambat dari keadaan normal. Berdasarkan karakteristik berat 
badan ini, maka indeks BB/U lebih menggambarkan status gizi seseorang  
saat ini. 
b. Tinggi Badan menurut Umur 
Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan 
pertumbuhan skeletal. Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti berat badan, 
relativ kurang sensitif terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu yang 
pendek. Pengaruh defisiensi zat gizi terhadap tinggi badan akan nampak 
dalam waktu yang relatif lama. Indeks ini menggambarkan status gizi masa 
lalu. Beaton dan Bengoa (1973) menyatakan bahwa indeks TB/U disamping 
memberikan gambaran status gizi masa lampau, juga lebih erat kaitannya 
dengan status sosial-ekonomi. 
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c. Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB) 
Berat badan memiliki hubungan yang linear dengan tinggi badan. Jellife 
pada tahun 1966 telah memperkenalkan indeks ini untuk mengidentifikasi 
status gizi. Indeks BB/TB merupakan indeks yang independen terhadap 
umur (Supariasa dkk, 2002). 
 
D. Tinjauan Umum Kolesterol 
1. Pengertian kolesterol 
Kolesterol adalah lemak (lipid) yang diproduksi oleh hati dan berperan 
penting dalam menjaga fungsi tubuh bisa berjalan normal (Mulyanto, 2012). 
Seringkali kolesterol dianggap sebagai momok dan sumber masalah kesehatan 
degeneratif. 
Kolesterol selain berguna sebagai pembentuk membran sel dan membentuk 
beberapa jenis hormon, ternyata dapat mengganggu kesehatan bila terlalu banyak 
terdapat dalam tubuh. Faktor makanan, keturunan, usia, berat badan dan kurang 
olahraga dapat mempengaruhi jumlah kolesterol dalam darah kita  
(Irianto  dkk, 2004) 
Kolesterol mempunyai beberapa fungsi untuk tubuh, pertama merupakan 
prekusor atau bahan pembentuk berbagai jenis hormon steroid antara lain 
hormon estrogen, progesteron dan androgen, juga merupakan provotamin-D 
(ergosterol) yang terdapat di jaringan bawah kulit. Dengan pertolongan sinar 
matahari terutama sinar ultravioletnya, provitamin-D itu diubah menjadi vitamin. 
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Fungsi kolesterol berikutnya adalah sebagai bahan pembentuk asam dan garam 
empedu (minarno dkk, 2008) 
Kadar kolesterol dalam darah yang terlalu tinggi dapat menimbulkan 
aterosklerosis, yaitu kolesterol mengendap di dinding pembuluh darah 
membentuk plak, sehingga saluran darah menyempit dan mengeras dan lama-
lama terjadi penyumbatan. Apabila penyumbatan terjadi dipembuluh darah yang 
mensuplai darah kedinding jantung maka menyebebkan penyakit jantung 
koroner. (Minarno dkk, 2008) 
Apabila aterosklerosis terjadi dipembuluh darah otak, maka pembuluh darah 
itu akan menyempit dan mengeras, sehingga aliran darah yang membawa oksigen 
dan zat gizi akan terganggu dengan akibat bagian otak yang tidak menerima 
suplai oksigen itu akan rusak. Kasus ini disebut stroke iskemik dengan gejala 
kelumpuhan anggota badan  (Minarno dkk, 2008) 
Tubuh memperoleh kolesterol dari dua sumber. Setiap hari hati (dalam 
tubuh) menghasilkan sekitar 1.000 miligram kolesterol, yang dibutuhkan untuk 
memproduksi hormon tertentu dan untuk membentuk sel-sel pembangun. Sisa 
kolesterol didalam tubuh berasal dari sumber yang berhubungan dengan makanan 
(luar tubuh). Karena tubuh menghasilkan semua yang dibutuhkan ini, 
penambahan kolesterol yang berasal dari makanan jadi amat penting 
dikendalikan (Netzer, 1994) 
Jumlah kolesterol dalam darah manusia dapat bervariasi  dari 3,6 mmol/liter 
sampai 7,8 mmol/liter (Mulyanto, 2012). Pelayanan kesehatan Nasional (NHS), 
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Inggris, mengatakan bahwa kolesterol lebih dari 6 mmol/ liter termasuk dalam 
kategori kolesterol tinggi, dan secara signifikan akan meningkatkan resiko 
penyakit arteri. Departemen kesehatan Inggris merekomendasikan suatu tingkat 
target kolesterol dibawah 5 mmol/liter. Sayangnya, dua-pertiga dari semua orang 
dewasa inggris memiliki tingkat kolesterol total setidaknya berada di angka lima 
(pria rata-rata 5,5, rata-rata perempuan 5.6) 
Berikut adalah daftar kolesterol dan sebagaimana sebagian besar dokter akan 




Daftar kolesterol dalam mg/dl (milligram/desiliter) 
 
Tahap Kadar Kolesterol 
Batas Normal < 200 mg/dl 
Batas yang harus diwaspadai 200-239 mg/dl 
Batas Tinggi ≥ 240 mg/dl 
Sumber: Graha. K.C., 2010. 100 Questions&Answer: kolesterol. Jakarta: PT. 
ElexMedia Komputindo. 
 
Tahap perkembangan kolesterol sukar dipantau. Tahap perkembangan 
kolesterol malahan bisa diketahui setelah kolesterol sudah tinggi dan 





a. Kolesterol normal 
b. Kolesterol tinggi tahap ringan 
c. Kolesterol tinggi tahap menengah 
d. Kolesterol tinggi yang sudah sangat tinggi. 
Sama halnya dengan orang dewasa, kadar kolesterol anak dapat diketahui 
dengan melakukan pemeriksaan dilaboratorium. Pemeriksaan pada anak tidak 
ada salahnya dilakukan apalagi jika ada riwayat  keluarga yang mempunyai 
kolesterol tinggi atau penyakit jantung (Mulyanto, 2012) 
Pemeriksaan kadar kolesterol pada anak dapat dimulai dari usia 2-12 tahun. 
Nilai kadar total untuk anak-anak adalah sebagai berikut: 
Tabel 2.2 
Kadar total kolesterol anak-anak 
 Tahap  Angka total kolesterol 
Batas Normal < 170 mg/dl 
Batas yang harus diwaspadai 170-199 mg/dl 
Batas tinggi (harus dilakukan pengobatan dan 
penanggulangan) 
>200 mg/dl 
Sumber: Graha. K.C., 2010. 100 Questions&Answer: kolesterol. Jakarta: PT. 
ElexMedia Komputindo. 
 
2. Jenis kolesterol 
Secara umum jika kita periksa kolesterol di laboratorium, maka hasil yang 
keluar adalah kolesterol total, LDL (Low Density Lipoprotein), HDL (High 
Density Lipoprotein), dan trigliserid. Dimana kolesterol total adalah gabungan 
dari LDL, HDL dan Trigliserid (Mulyanto, 2012) 
44 
 
a. LDL (Low Density Lipoprotein) 
LDL (Low Density Lipoprotein) Orang sering menyebutnya sebagai 
kolesterol jahat. LDL membawa kolesterol dari hati ke sel-sel tubuh yang 
memerlukan seperti sel otot, jantung, otak, dan fungsi tubuh lainnya, serta tak 
lupa menyimpan kolesterol sepanjang dinding pembuluh darah arteri. Jika 
terlalu banyak yang dibawa, maka bisa terjadi penumpukan LDL berbahaya. 
Dimana kolesterol membentuk plak yang menyebabkan pembuluh darah arteri 
menjadi keras dan sempit. Kolesterol jenis ini dapat meningkatkan resiko 
penyakit arteri jika kadarnya mengalami kenaikan terlalu tinggi. Selain itu, bila 
kadarnya berlebihan dapat membuat timbunan pada saluran darah yang 
membahayakan tubuh. Semakin tinggi kadar LDL semakin tinggi pula resiko 
terkena penyakit jantung. Kebanyakan darah manusia mengandung sekitar 70% 
LDL- angka ini tidak mutlak, tergantung pada individu yang terkait. 
Tabel 2.3 
Daftar Angka LDL 
Tahap Angka LDL 
Optimal <100 mg/dl (2,6 mmol/L) 
Mendekati optimal 100-129 mg/dl (2,6 -3,34mmol/L) 
Batas normal tertinggi 130-159 mg/dl (3,34-4,13 mmol/L) 
Tinggi 160-189 mg/dl (4,14-4,90 mmol/L) 
Sangat tinggi >190 mg/dl (4,91 mmol/L) 
  Sumber: Graha. K.C., 2010. 100 Questions&Answer: kolesterol. Jakarta: 
PT. ElexMedia Komputindo. 
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b. HDL (High Density Lipoprotein) 
HDL (High Density Lipoprotein) orang sering menyebutnya sebagai 
kolesterol baik. Para ahli mengatakan HDL mencegah penyakit arteri. HDL 
melakukan hal yang sebaiknya dari yang dilakukan LDL. HDL membawa 
kolesterol dari sel-sel tubuh, menuju kembali ke hati. Dalam hati, kolesterol 
bisa dipecah lantas dikeluarkan dari tubuh sebagai sampah. Dalam sebuah studi 
disebutkan bahwa kenaikan HDL sebesar 1% berarti menurunkan risiko 
penyakit jantung koroner arteri sebesar 2%. Dalam studi yang sama, partisipan 
dengan kadar kolesterol HDL tertinggi mengalami penurunan risiko penyakit 
jantung koroner setengahnya dibandingkan partisipan dengan kadar kolesterol 
HDL rendah. Dalam kolesterol total jumlah HDL hanya sekitar 25% saja. 
Kadar dari HDL menunjukkan seberapa besar kolesterol baik yang dimiliki 
dalam darah. Semakin tinggi angka dari HDL dalam darah anda akan semakin 
baik. Sebaliknya, semakin rendah angka HDL maka anda patut waspada akan 
resiko penyakit jantung.  
Table 2.4 
  Daftar Angka HDL 
tahapan Angka HDL 
Rendah (kurang bagus untuk 
kesehatan) 
<40 mg/dl (1,04 mmol/L) 
Tinggi (baik untuk kesehatan) >60 mg/dl (1,56 mmol/L) 
Sumber: Graha. K.C., 2010. 100 Questions&Answer: kolesterol. Jakarta: 






c. Trigliserida  
Trigliserida adalah sejenis lemak. Sebagian besar lemak tubuh kita 
berbentuk trigliserida, bisa dibilang trigliserida adalah lemak paling eksis dalam 
tubuh kita maupun makanan. Jenis lemak ini ditemukan dalam plasma darah. 
Trigliserida, berkaitan dengan kolesterol bentuk lipid plasma (lemak darah). 
Trigliserida dalam plasma berasal dari lemak dalam makanan kita, maupun dari 
dalam tubuh (dibuat dalam tubuh dari sumber energi lain, seperti karbohidrat). 
Kalori yang kita konsumsi, tetapi tidak digunakan segera, oleh jaringan tubuh 
kemudian diubah menjadi trigliserida akan dilepaskan dari sel-sel lemak dan 
digunakan sebagai energi (proses ini dikendalikan oleh hormon). Trigliserida 
yang tinggi serta HDL yang rendah. Kadar dari trigliserida dalam darah 
menunjukkan resiko seseorang terkena penyakit jantung. Semakin tinggi 
angkanya maka resiko akan semakin tinggi juga risiko seseorang terkena 
penyakit jantung. 
Tabel 2.5 
Daftar Angka Trigliserida 
Tahap Angka Trigliserida 
Normal  <150 mg/dl (1,69 mmol/L) 
Batas normal tertinggi 150-199 mg/dl (1,69-2,25 mmol/L) 
Tinggi 200-499 mg/dl (2,26-2,65mmol/L) 
Sangat tinggi >500 mg/dl (5,64 mmol/L) 
Sumber: Graha. K.C., 2010. 100 Questions&Answer: kolesterol. Jakarta: 




3. Faktor risiko 
a. Makanan Sehari-hari 
Kolesterol umumnya berasal dari lemak hewani semisal daging kambing, 
daging babi, atau jeroan. Bahkan telurpun mengandung kolesterol tinggi. Jadi, 
sebaiknya lebih berhati-hati dalam memilih makanan. Sebagaimana dijelaskan 
dalam QS. Abasa/80:24 
 ِوِما ََط ىَلِإ ُناَسْن ِْلْا ُِرظْن َيْل َف(24)  
Terjemahannya: 
“Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya”.  
(Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan terjemahnya,20013) 
 
Ayat diatas menjelaskan bahwa hendaklah manusia mau memikirkan 
tentang kejadian dirinya dan makanan yang dimakannya. Bagaimana hal itu 
diciptakan dan disediakan untuknya sehingga bisa dijadikan makanan yang 
dapat menunjang hidupnya bukan malah memperpendek hidupnya. Disamping 
itu ia pun bisa merasakan kelezatan makanan yang dapat menunjang kekuatan 
tubuhnya agar tetap terjaga sampai batas umur yang telah ditentukan 
untuknya. 
Tidak hanya itu, dalam al-Qur’an juga diperintahkan agar manusia tidak 
boleh mengkonsumsi makanan secara berlebihan, jangan melampaui batas 




 َلً ُوَّنِإ اوُِفرْس ُ َلًَو اُوبَرْشاَو اوُلَُكو  ٍِجْسَم ّْلُك  َْن ِ ْمُكَتَنِيز اوُذُخ َمَدَآ يَِنب َاي
 َنيِِفرْسُمْلا ُّبِحُي(31)  
Terjemahannya : 
“Hai anak adam pakailah pakaianmu yang indah disetiap (memasuki) 
masjid, makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. 
Sesungguhnya Allah swt tidak menyukai orang-orang yang berlebih-
lebihan”. (Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan terjemahnya, 20013) 
 
Berdasarkan ayat diatas perintah makan dan minum, lagi tdak berlebih-
lebihan, yakni tidak melampaui batas, merupakan tuntunan yang harus 
disesuaikan dengan kondisi setiap orang. Ini karena kadar tertentu yang 
dinilai cukup untuk seseorang, boleh jadi telah dinilai melampaui batas atau 
belum cukup buat orang lain. Atas dasar itu, kita dapat berkata bahwa 
penggalan ayat tersebut mengajarkan sikap proporsional dalam makan dan 
minum (Shihab, 2002). 
Dalam konteks berlebih-lebihan ini terdapat pesan Nabi: “tidak ada 
wadah yang dipenuhkan manusia lebih buruk dari perut. Cukuplah bagi 
putra-putri adam beberapa suap yang dapat menegakkan tubuhnya. Kalaupun 
harus (memenuhkan perut) maka hendaklah sepertiga untuk makanannya, 
sepertiga untuk minumnya, dan sepertiga untuk nafasnya”. (HR. Tirmidzi, 
Ibn Majah, Ibn Hibban). 
Dua ayat diatas selain mengharuskan kita memperhatikan dalam 
pemilihan makanan. Ayat diatas juga menjelaskan tentang bagaimana kita 
diharuskan  memakai pakaian yang dapat menutup aurat. Lebih sopan lagi. 
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Kalau pakaian itu selain bersih dan baik, juga indah yang dapat menambah 
keindahan seseorang dalam beribadah menyembah Allah swt. Serta juga 
menjelaskan tentang  proporsional makan dan minum. kita juga disarankan 
untuk makan tidak berlebihan karena pola makan yang berlebihan atau bahkan 
tidak mencukupi kandungan zat gizinya akan menimbulkan suatu penyakit.  
b. Penyakit tertentu 
Mempunyai riwayat penyakit tertentu seperti yang dipaparkan berikut ini: 
 Tekanan darah tinggi 
Tekanan darah tinggi akan membuat tubuh bekerja lebih keras untuk 
menopang jantung sehingga aliran darah akan menjadi lebih cepat dari 
biasanya (normal). Akibatnya saluran darah semakin kuat menekan 
pembuluh darah yang ada. Tekanan yang kuat dapat merusak jaringan 
pembuluh darah itu sendiri. Pembuluh darah yang rusak akan 
digunakan sebagai tempat melekatnya kolesterol, sehingga kolesterol 
dalam saluran darah pun melekat dengan kuat serat mudah menumpuk. 
 Penderita Diabetes 
Kadar gula tinggi yang dimiliki penderita diabetes dapat memicu 
tubuhnya untuk memiliki kadar LDL kolesterol yang tunggi. 
Akibatnya penumpukan kolesterol di dalam darah pun akan semakin 





c. Berat badan 
Kelebihan berat badan bisa meningkatkan trigliserida dan menurunkan 
HDL (kolesterol baik). Kegemukan terjadi karena banyaknya asupan kalori 
yang masuk kedalam tubuh tapi tidak digunakan untuk beraktivitas yang tepat, 
seperti hobi makan tapi malas berolahraga. Akibatnya kalori yang ada 
tertimbun ditubuh dan menjadi lemak sehingga semakin lama akan membuat 
badan menjadi gemuk. 
Penimbunan lemak ini bisa menimbulkan risiko penyakit tekanan darah 
tinggi, jantung, stroke karena saluran darah tertutup oleh kolesterol yang 
mengendap. 
Wanita dengan lemak tubuh lebih dari 30% dinggap mengalami obesitas, 
sementara pria dianggap mengalami obesitas jika lemak tubuhnya lebih dari 
25%. 
d. Kurang gerak atau malas berolahraga 
Tubuh kita didesain untuk selalu bergerak sehingga sangat dianjurkan 
untuk banyak bergerak atau olahraga. Kurang bergerak bisa meningkatkan 
LDL (kolesterol jahat) dan menurunkan HDL ( Kolesterol baik). 
Kurang suka berolahraga atau melakukan aktivitas fisik bisa 
menyebabkan makanan yang masuk tidak termanfaatkan dengan baik. Hal 
tersebut akan membuat timbunan lemak pada tubuh semakin tebal dan kadar 




e. Umur dan jenis kelamin 
Setelah mencapai umur 20 tahun, kadar kolesterol biasanya cenderung 
naik. Semakin bertambah umur seseorang, risiko memiliki kolesterol tinggi 
pun akan meningkat. Umumnya orang yang berusia lanjut memiliki kadar 
kolesterol LDL yang berlebih sehingga kemungkinan risiko terkena kolesterol 
tinggi pun semakin besar. Kolesterol yang ada dipembuluh darah semakin 
lama semakin menebal, semakin bertambah usia maka penebalan yang terjadi 
pun akan semakin banyak. 
f. Riwayat Keluarga 
Apabila salah satu dari keluarga memiliki masalah dengan kolesterol 
tinggi atau penyakit jantung koroner, maka patut berhati-hati. Bila keluarga 
besar memiliki kadar kolesterol LDL tinggi, kemungkinan bisa mempunyai 
kadar kolesterol LDL yang tinggi pula. Tingginya LDL yang dikandung 
dalam darah seseorang akan memicu kolesterol LDL itu menumpuk disaluran 
darah. 
g. Merokok 
Saat merokok, maka anda akan menghisap nikotin yang terkandung 
dalam rokok. Nikotin dalam rokok tersebut merupakan salah satu zat yang 
dapat mengganggu kerja tubuh dan mempengaruhi metabolisme kolesterol di 
dalam tubuh. Merokok akan membuat dinding dari saluran darah rusak. 
Sebagai konsekuensi dinding-dinding yang rusak itu memudahkan lemak-
lemak darah menempel padanya. 
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Saat merokok bisa dipastikan kadar LDL di dalam darah pun meningkat. 
LDL ini akan membawa lemak dari hati ke seluruh bagian tubuh, akibatnya 
kolesterol ini pun terdistribusi pada saluran darah. Hal tersebut bisa 
mengganggu pembuluh darah dan menimbulkan gangguan kesehatan. 
Ada banyak sekali zat merugikan dalam sebatang rokok. Zat-zat yang 
berasal dari rokok dapat menyebabkan penyempitan arteri, gangguan irama 
jantung, percepat denyut jhingga menyebabkan kebutuhan oksigen otot 
jantung meningkatkan dan tidak dapat lagi dipasok oleh arteri koroner. 
Merokok benar-benar berpotensi menambah risiko kenaikan kolesterol. 
h. Stres 
Stres tak hanya bisa menurunkan system kekebalan tubuh tetapi juga bisa 
menaikkan kadar kolesterol buruk. Sebuah studi dilakukan di San Fransisco, 
Amerika Serikat, dengan melibatkan para akuntan pajak. Di dapat bahwa 
menjelang tetangga waktu (deadline) penghitungan pajak, dimana kesibukan 
sangat meningkat, ternyata kadar kolesterol para akuntan tersebut meningkat 
drastis. 
Menurut para peneliti tersebut jika kesibukan berlangsung lebih lama 
yang berarti tingkat stress lebih tinggi lagi. Diprediksikan akan terjadi 
sejumlah serangan jantung dan tidak menutup kemungkinan terjadinya 





E. Tinjaun UmumTentang Aktivitas Fisik 
Aktivitas fisik merupakan bentuk multidimensional yang kompleks dari 
perilaku manusia ketimbang kelas perilaku dan secara teoretis, meliputi semua 
gerak tubuh mulai dari gerakan kecil hingga turut serta dalam lari marathon. 
Meskipun bersifat perilaku, aktivitas fisik mempunyai konsekuensi biologis. 
Biasanya aktivitas fisik mengacu kepada gerakan beberapa otot besar seperti 
terjadi ketika menggerakkan lengan dan tungkai.Aktivitas fisik umumnya 
diartikan sebagai gerak tubuh yang ditimbulkan oleh otot-otot skeletal dan 
mengakibatkan pengeluaran energi (Gibney, dkk,2008). 
Energi diperlukan untuk memungkinkan tubuh melakukan kerja eksternal. 
Aktivitas fisik membutuhkan pasokan energi tambahan hingga yang diperlukan 
untuk menjaga ketegangan otot dan proses internal lainnya. Tindakan fisik 
sederhana, misalnya berdiri, melibatkan penggunaan banyak otot. Semakin besar 
tingkat aktivitas fisik dalam kehidupan sehari-hari, semakin besar pula kebutuhan 
energi dari otot. Karena itu, adalah berguna untuk menghubungkan tingkat 
aktivitas fisik dengan energi yang harus dipasok dari makanan (Lean, 2006) 
Namun, masalah dalam persamaan antara aktivitas fisik dengan kebutuhan 
energi ini dirumitkan oleh fakta bahwa tubuh tidak mampu mengubah energi 
yang disediakan makanan untuk benar-benar menjadi energi mekanik.Efisiensi 
konversi oleh tubuh, jika dianggap sebagai mesin, adalah 15-20 persen. Jika nilai 
lebih tinggi yang diambil, itu berarti bahwa 100 satuan energi yang dipasok 
makanan memungkinkan tubuh untuk melakukan pekerjaan fisik, misalnya 
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berlari, hanya setara dengan 20 satuan. Delapan puluh satuan lainnya muncul 
sebagai panas. Terdapat fakta bahwa panas yang hilang dari permukaan tubuh 
akan meningkat ketika pekerjaan fisik dilakukan. Namun demikian, total energi 
dan kebutuhan diet ini adalah 100 satuan. Orang yang gemuk dan penderita 
obesitas perlu lebih banyak energi untuk bergerak, sebanding dengan berat badan 
ekstra mereka (Lean, 2006). 
Aktivitas fisik dan pengeluaran energi tidaklah sama. Aktivitas fisik 
merupakan bentuk perilaku, sedangkan pengeluaran energi merupakan outcome 
dari perilaku tersebut. Untuk menentukan kuantitas aktivitas fisik yang menjadi 
kebiasaan, berbagai aspek kehidupan sehari-hari ketika aktivitas fisik dilakukan 
perlu dikenali. Domain ini biasanya meliputi aktivitas fisik pada saat bekerja, 
selama transportasi atau berpindah dari satu tempat ke tempat lainnya, sewaktu 
melakukan pekerjaan rumah tangga, berkebun, dan aktivitas pada saat bersantai 
atau berekreasi (Gibney, dkk, 2008). 
F. Perspektif Islam Tentang Gizi 
Gizi menurut islam berasal dari bahasa arab “Al-Gizzai” yang artinya 
makanan dan manfaatnya untuk kesehatan. Al Gizzai  juga dapat diartikan sari 
makanan yang bermanfaat untuk kesehatan (Syarfaini,2012).  
Gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang 
dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absobsi, tranportasi, 
penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk 
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mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ 
serta menghasilkan energi (Syarfaini,2012). Tak satu pun jenis makanan yang 
mengandung semua zat gizi, yang mempu membuat seseorang untuk hidup sehat, 
tumbuh kembang dan produktif. Oleh karena itu, setiap orang perlu 
mengkonsumsi anekaragam makanan. Makan makanan yang beranekaragam 
sangat bermanfaat bagi kesehatan.  
Makanan yang beranekaragam yaitu makanan yang mengandung unsur-
unsur zat gizi yang diperlukan tubuh baik kualitas maupun kuantitasnya, dalam 
pelajaran ilmu gizi biasa disebut triguna makanan yaitu, makanan yang 
mengandung zat tenaga, pembangun, dan zat pengatur. Apabila terjadi 
kekurangan atas kelengkapan salah satu zat gizi tertentu pada satu jenis makanan, 
akan dilengkapi oleh zat gizi serupa dari makanan yang lain. Jadi makan, 
makanan yang beraneka ragam akan menjamin terpenuhinya kecukupan sumber 
zat tenaga, zat pembangun, dan zat pengatur.  
1. Aspek Keamanan Makanan dalam Al-Qur’an 
Pengertian keamanan pangan dalam konteks ini dibagi menjadi dua, yaitu 
keamanan pangan dari segi normatif agama (halal) dan keamanan pangan dari 
segi kesehatan (toyyib). Dua hal ini sengaja dibedakan karena pada kenyataan 
ditemukan bahwa aman dari segi normatif agama belum tentu aman dari segi 
kesehatan dan begitu sebaliknya aman secara kesehatan belum tentu pula aman 
menurut agama. Dalam Islam disyaratkan seorang muslim dalam mengkonsumsi 
makanan harus halal dan baik. Makanan yang baik di sini dapat diartikan sama 
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dengan makanan yang memiliki cita rasa baik, sanitasi higine baik dan 
kandungan gizinya yang baik.  
Mengkonsumsi makanan halal merupakan kewajiban bagi setiap Muslim. 
Halal baik secara jasmani dan rohani. Halal berarti lepas atau tidak terikat. 
Makanan halal adalah yang diijinkan untuk dikonsumsi atau tidak terikat dengan 
ketentuan-ketentuan yang melarangnya. Oleh karena itu, setiap makhluk hidup 
harus berusaha untuk mendapatkan makanan yang baik seperti dinyatakan dalam 
FirmanNya: “wahai orang-orang yang beriman, makanlah dari rezeki yang baik 
yang Kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika kamu hanya 
menyembah kepada-Nya” (QS Al-Baqarah: 172). “Dan makanlah dari apa yang 
telah diberikan Allah kepadamu sebagai rezeki yang halal dan baik, dan 
bertakwalah kepada Allah yang kamu beriman kepada-Nya” (QS Al- Maidah: 
88). “Maka makanlah yang halal lagi baik dari rezeki yang telah diberikan Allah 
kepadamu, dan syukurilah nikmat Allah, jika kamu hanya menyembah kepada-
Nya” (QS al-Nahl: 114). Dari ayat-ayat tersebut dapat disimpulkan bahwa 
makanan yang dikonsumsi harus halal dan baik ditinjau dari berbagai aspek.  
2. Konsep Makanan Bergizi Menurut Al-Qur’an 
Orang yang mau mendalami ayat-ayat Al-Qur’an akan menyadari bahwa 
Allah Sudah merentangkan segala penjelasan di dalam kitab-Nya dan 
menunjukkan kepada manusia cara-cara untuk memudahkan hidup baik didunia 
maupun di alam berikutnya. Subjek lain yang menarik pehatian yang memahami 
adalah yang diutarakan Al-Qur’an tentang makanan-makanan khas yang baik 
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untuk kesehatan manusia. Al-Qur’an menyebutkan sejumlah buah-buahan yang 
ilmu pengetahuan modern menegaskan  memiliki khasiat untuk mencegah 
beberapa jenis penyakit. Buah-buahan yang memberikan manfaat pada tubuh 
manusia dalam berbagai cara, juga enak rasanya. Didalam ayat-ayat Al-Qur’an, 
Allah menyuruh  manusia supaya  memperhatikan kebenaran dan keindahannya 
disertai seruan agar merenungkan ciptaan-ciptaan-Nya yang amat menakjubkan. 
Sebagaimana dalam penjelasan diatas, maka dalam firman-Nya QS. Al-
An’am/06:99 
 ُوْنِم اَنْجَرْخََأف ٍءْيَش ّْلُك َتاَب َن ِوِب اَنْجَرْخََأف اءاَم ِءاَمَّسلا َنِم َلَز َْنأ يِذَّلا َوُىَو
 ْنِم ٍتاَّنَجَو نٌةَِيناَد نٌناَو ْ نِق اَه َِْلط ْنِم ِلْخَّنلا َنِمَو اابِكاَر َتُم اِّبَح ُوْنِم ُجِرْخُن اارِضَخ
 َّنِإ ِو ِْن َيَو َرَمَْثأ اَذِإ ِِهرَمَث ىَلِإ اوُُرظْنا ٍوِباَشَتُم َر ْ يَغَو ااهِبَتْشُم َناَّمُّرلاَو َنوُت ْيَّزلاَو ٍباَن َْأ
 َنوُنِمْؤ ُي ٍمْوَقِل ٍتَاَيَلَ ْمُكِلَذ يِف(99)  
 
Terjemahannya: 
“Dan Dialah yang menurunkan air dari langit, lalu kami tumbuhkan 
dengan air itu segala macam tumbuh-tumbuhan maka kami keluarkan 
dari tumbuh-tumbuhan itu tanaman yang menghijau, kami keluarkan 
dari tanaman yang menghijau itu butir yang banyak; dan dari mayang 
kurma, mengurai tangkai-tangkai yang menjulai, dan kebun-kebun 
anggur, dan (kami keluarkan pula ) zaitun dan delima yang serupa dan 
yang tidak serupa. Perhatikanlah buahnya  pada waktu yang berbuah 
dan menjadi masak. Sungguh, pada yang demikian itu ada tanda-tanda 
(kekuasaan Allah) bagi orang-orang yang beriman”. Departemen 




Berdasarkan ayat diatas menerangkan tentang proses penciptaan buah yang 
tumbuh dan berkembang melalui beberapa fase hingga sampai pada fase 
kematangan. Pada saat mencapai fase kematangan itu, suatu jenis buah 
mengandung komposisi zat gula, minyak, protein, berbagai zat karbohidrat, dan 
zat tepung (Shihab, 2002) 
Ada 2 jenis zat gizi yaitu zat gizi makro dan zat gizi mikro. Adapun zat gizi 
makro adalah zat gizi yang dibutuhkan dalam jumlah banyak yang termasuk 
dalam zat gizi makro itu karbohirat, protein dan lemak. Sedangkan yang 
dimaksud dengan zat gizi mikro adalah zat gizi yang dibutuhkan dalam jumlah 
sedikit adapun yang termasuk dalam zat gizi mikro yaitu vitamin dan mineral. 
 
G. Kerangka Pikir 
Berdasarkan uraian tinjauan teoritis di atas, ada  jenis makanan jajanan, yaitu  
makanan jajanan yang berbentuk penganan, makanan jajanan yang diporsikan, 
makanan jajanan yang bentuk minuman. Diantara beberapa macam jenis 
makanan jajanan tersebut, ada yang menjadi variabel penelitian (variabel 
independen) dalam penelitian ini antara lain; makanan jajanan yang berbentuk 
panganan seperti pisang goreng, risoles dan sebagainya. Berdasarkan penjelasan 
















Gambar 2.1 Kerangka Pikir Penelitian 
Keterangan : 
 : Variabel independen 
:  Penghubung antara Variabel yang diteliti 
: Variabel dependen 
           
   :Variabel Pengganggu      
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A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian survei analitik dengan desain penelitian 
kuantitatif dan menggunakan rancangan Cross Sectional Study yaitu untuk 
melihat hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat pada saat yang 
bersamaan.  
 
B. Waktu dan Lokasi Penelitian  
Penelitian ini akan dilaksanakan di Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar, 
dan di laksanakan pada tanggal 10 september tahun 2014. 
 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa dan siswi kelas IV, V, VI 
Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar yang berjumlah 284. 
2. Sampel dalam  penelitian ini adalah sebagian siswa dan siswi  kelas IV, V 
dan VI. Dengan Jumlah sampel 143. Adapun cara memilih elemen anggota 
sampel dalam penelitian ini adalah dengan cara Purposive Sampling, yaitu 
sample yang digunakan, didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu, 
berdasarkan ciri atau sifat-sifat tertentu. (Notoatmodjo, 2005). 
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Kriteria sampel yang akan digunakan adalah sebagai berikut: 
1. Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum dari subjek penelitian yang 
layak untuk dilakukan penilaian. kriteria inklusi dalam penelitian ini 
meliputi: 
a) Bersedia menjadi Responden 
b) Mengikuti Prosedur penelitian 
c) Anak kelas IV, V, VI di SD Negeri Ikip I Makassar tahun 2014/2015. 
d) Sehat jasmani. 
e) Berada didalam ruang kelas saat dilakukan penelitian. 
2. Kriteria Eksklusi 
Kriteria Eksklusi adalah subjek penelitian yang tidak dapat mewakili 
sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian. Kriteria 
eksklusi penelitian ini adalah: 
a) Anak usia sekolah yang tidak masuk sekolah pada saat dilakukan 
penelitian. 
b) Sakit sehingga tidak memungkinkan untuk diikutsertakan dalam 
penelitian 






D. Metode Pengumpulan Data 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini terdiri dari data primer dan data 
sekunder. 
1. Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh langsung oleh peneliti. Data 
primer yang dikumpulkan adalah data-data yang merupakan variabel 
dependen dan independen penelitian. Data untuk variabel dependen adalah 
makanan jajanan dan variabel independen penelitian, yaitu: status gizi dan 
kolesterol. Adapun prosedur pengumpulan data primer adalah sebagai berikut: 
a. Data pola konsumsi diperoleh dengan cara wawancara langsung kepada 
anak sekolah yang telah terpilih sebagai sampel dengan menggunakan 
Food Frequency Questionnaire untuk mengetahui pola konsumsi sampel 
selama sebulan terakhir. 
b. Status gizi anak diperoleh melalui metode antropometri, yaitu dengan 
melakukan penimbangan berat badan (BB) responden dengan 
menggunakan Seca Weight scala dengan ketelitian 0,1 Kg dan pengukuran 
tinggi badan dengan menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm. 
c. Kadar kolesterol total anak diperoleh dengan cara melakukan pemeriksaan 
kadar lemak dalam darah secara langsung kepada anak sekolah yang telah 




2. Data Sekunder 
Data sekunder diperoleh dari instansi terkait dengan penelitian ini yaitu 
Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. 
 
E. Instrument penelitian 
Dalam penelitian ini alat yang digunakan berupa: 
1. Lembar persetujuan sebagai responden. 
2. Timbangan Seca Weight Scale dan Microtoise. 
Data pertumbuhan yang dilihat dari status gizi anak diperoleh melalui 
penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan. Timbangan Seca 
Weight Scale dengan kapasitas 150 kg dengan ketelitian 0,1 kg dan microtoise 
dengan kapasitas 200 cm dan tingkat ketelitian 0,1 cm. Kedua alat tersebut 
digunakan untuk mengetahui berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) anak 
yang kemudian digunakan untuk menghitung IMT anak. Selanjutnya, hasil 
perhitungan IMT dimasukkan kedalam kriteria Z-Score IMT/U anak dengan 
menggunakan buku pedoman yang diterbitkan oleh Kemenkes RI tentang 
standar antropometri penilaian status gizi anak. 
3. Alat pemeriksa kolesterol. 
Data kolesterol total pada anak dapat diperoleh melalui pemeriksaan kadar 
lemak total dalam darah dengan menggunakan alat Easy Tauch.  
4. Formulir Food Frequency Questionnaire (FFQ) berisi sejumlah daftar bahan 
pangan (makanan jajanan, Softdrink, dan buah-buahan) berdasarkan frekuensi 
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konsumsi anak selama sebulan terakhir untuk mengetahui jenis makanan 
jajanan beragam anak sebagai dasar penilaian pola konsumsi anak. Sistem 
penilaian FFQ yaitu dengan menghitung skor rata-rata masing-masing sampel. 
5. Kuesionner aktivitas fisik berisi sejumlah pertanyaan untuk mengetahui 
aktivitas fisik anak SD Negeri Ikip I Makassar yang menjadi sampel. 
 
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan data 
Semua data mentah yang diperoleh akan diolah dengan menggunakan 
komputerisasi dengan program statistic SPSS 17.0 for windows. Proses 
pengolahan data setelah data terkumpul, dalam penelitian ini yaitu: 
a. Editing: Dalam tahap ini dimaksudkan untuk meneliti atau mengecek 
kelengkapan data. 
b. Coding: Pada tahap ini dilakukan pengklasifikasian jawaban dengan cara 
menandai masing-masing jawaban dengan kode-kode tertentu (angka). 
c. Entri data: Dalam tahap ini dimasukkan data untuk diolah secara manual 
atau memakai program komputer untuk dianalisis 
d. Tabulating: Kegiatan memasukkan data yang diperoleh untuk disusun 





2. Analisis data 
a. Analisis Univariat 
Tujuan analisis univariat adalah untuk mengetahui apakah data yang 
tersedia layak untuk dianalisis lebih lanjut. Disamping itu juga untuk 
mengetahui gambaran umum deskriptif dari data yang telah dikumpulkan. 
Analisis deskriptif ini juga diperlukan ada tidaknya kecendrungan 
variabel yang diteliti. 
b. Analisis  Bivariat 
Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap variabel 
independen dan dependen yang keduanya berhubungan atau kolerasi. 
Untuk mengetahui hubungan tiap variable independen dan variabel 
dependen yang diuji dengan menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat 





HASIL DAN PEMBAHASAN                                                                  
A. Hasil Penelitian  
1. Gambaran Umum Lokasi Peneleitian  
SDN Ikip I Makassar terletak di kota Makassar tepatnya di kecamatan 
Rappocini di depannya terdapat jalan poros A.P. Pettarani dan sekolah ini 
terakreditasi A. Sarana dan prasarana memiliki enam ruang kelas dan satu lab 
computer, ruangan  perpustakaan, kantin kejujuran dan kantin sehat. satu ruangan 
UKS (Unit Kesehatan Sekolah), satu ruangan media pembelajaran, satu ruangan 
gugus, satu ruangan koperasi dan di sekolah SDN Ikip I terdapat pagutuban 
sekolah yaitu kumpulan orang tua siswa per rombel (Rombongan Belajar) mulai 
dari kelas 1A-1B s/d 6A-6B, adapun yang membentuk dari mereka selaku orang 
tua siswa. 
Pengambilan data dilaksanakan di SDN Ikip 1 Makassar selama kurang 
lebih dua minggu, dengan jumlah sampel sebanyak 143 orang anak.  
Pengambilan data yang dilaksanakan di sekolah dilakukan setiap hari 
kecuali hari libur yaitu dari jam masuk hingga pulang sekolah, mulai pukul 08.00 
hingga pukul 12.00. 
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang telah 
disediakan oleh peneliti yang kemudian diisi oleh siswa-siswi yang merupakan 
responden dalam penelitian ini.   
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2.  Karakteristik Responden  
a. Kelompok Umur 
 
   Tabel 4.1 
    Distribusi Responden 
       Berdasarkan Kelompok Umur 
          di SD Negeri Ikip I Makassar Tahun 2014 
Umur (Tahun) Frekuensi Persen 
(%) 
9-10 87 60,8 
11-12 56 39,2 
Total 143 100 
    Sumber: Data Primer, 2014 
 
Berdasarkan tabel 4.1 di atas dapat dilihat bahwa dari 143 responden paling 
banyak terdapat pada kelompok umur 9-10 tahun yaitu sekitar 87 responden  
(60,8%), sedangkan persentase responden pada kelompok umur 11-12 tahun yaitu 
sebanyak 56 responden (39,2%). 
b. Kelas 
Tabel 4.2 
 Distribusi Responden  
    Berdasarkan Kelas di  
     SD Negeri Ikip I Makassar Tahun 2014 
Kelas Frekuensi Persen 
(%) 
IV 47 32,9 
V 47 32,9 
VI 49 34,3 
Total 143 100 
  Sumber: Data Primer, 2014 
Berdasarkan tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa dari 143 responden yang 
berada pada kelas IV yaitu sebanyak 47 responden (32,9%), dan  responden yang 
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berada pada kelas V yaitu sebanyak 47  responden (32,9%), sedangkan 
responden yang berada pada kelas VI yaitu sebanyak 49  responden (34,3%) . 
c. Jenis Kelamin 
        Tabel 4.3 
      Distribusi Responden  
         Berdasarkan Jenis Kelamin  







Laki-Laki 64 44,8 
Perempuan 79 55,2 
Total 143 100 
                  Sumber : Data Primer, 2014 
Berdasarkan tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa dari 143 responden yang 
berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 64 responden (44,8%), sedangkan 
responden perempuan  sebanyak 79 responden (55,2%). 
d. Pendidikan Ayah   
          Tabel 4.4 
         Distribusi Responden 
          Berdasarkan Pendidikan Ayah 







SMA 2 1,4 
Diploma/Sarjana 141 98,6 
Total 143 100 
  Sumber : Data Primer, 2014 
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 143 responden yang 
ayahnya berpendidikan terakhir terbanyak pada tingkat pendidikan 
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Diploma/Sarjana yaitu 141 orang (98,6%) dan terendah adalah pada lulusan 
SMA sebanyak 2 orang (1,4%). 
e. Pekerjaan Ayah 
       Tabel 4.5 
      Distribusi Responden 
        Berdasarkan Pekerjaan  Ayah 







PNS 65 45,5 
TNI/Polri 7 4,9 
Wiraswasta 56 39,2 
Karyawan Swasta  15 10,5 
Total 143 100 
  Sumber : Data Primer, 2014 
Berdasarkan tabel 4.5 di atas menunjukkan bahwa dari 143 responden, 
persentase pekerjaan ayah responden terbesar sebagai pegawai negeri sipil (PNS) 
sebanyak 65 (45,5%), sedangkan persentase pekerjaan ayah responden terendah 
sebagai TNI/Polri sebesar 7 (4,9%). 
f. Pendapatan Ayah 
     Tabel 4.6 
    Distribusi Responden 
       Berdasarkan Pendapatan  Ayah 







˃ 1.800.000 115 80,4 
< 1.800.000 28 19,6 
Total 143 100 
    Sumber : Data Primer, 2014 
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Berdasarkan tabel 4.6 di atas menunjukkan bahwa dari 143 responden 
dengan tingkat pendapatan ayah >1.800.000 sebanyak 115 responden (80,4%), 
sedangkan tingkat pendapatan ayah <1.800.000 sebanyak 28  responden (19,6%). 
g. Pendidikan Ibu  
        Tabel 4.7 
        Distribusi Responden 
         Berdasarkan Pendidikan Ibu 







SMP 1 0,7 
SMA 41 28,7 
Diploma/Sarjana 101 70,6 
Total 143 100 
  Sumber : Data Primer, 2014 
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 143 responden yang ibunya 
berpendidikan terakhir terbanyak pada tingkat pendidikan  lulus Diploma/sarjana 
yaitu 101 orang (70,6%) sedangkan terendah adalah pada lulusan SMP sebanyak 
1 orang (0,7%). 
h. Uang Saku 
      Tabel 4.8 
         Distribusi Responden 
          Berdasarkan Uang Saku 







< 10 ribu 3 2,1 
≥ 10 ribu 140 97,9 
Total 143 100 
  Sumber : Data Primer, 2014 
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Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 143 responden yang 
memiliki uang saku ≥10 ribu perhari sebanyak 140 orang (97,9%) sedangkan 
sebagian responden memiliki uang saku <10 ribu perhari sebanyak 3 orang 
(2,1%). 
 
3. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran dari variabel 
yang diteliti. Pada analisis univariat ini ditampilkan distribusi frekuensi dari 
masing-masing variabel, baik variabel independen maupun variabel dependen. 
Hasil dari analisis univariat adalah sebagai berikut. 
a. Gambaran Pola Konsumsi  
Pola konsumsi meliputi frekuensi makanan jajanan dan jenis beragam 
makanan jajanan yang biasa dikonsumsi sampel selama sebulan terakhir. Untuk 
jenis makanan jajanan, penilaiannya dengan menggunakan Food Frequency 
Questionnaire yang berisi sejumlah makanan jajanan dan frekuensi konsumsi. 
Pemberian skor sesuai dengan frekuensi konsumsi makanan dalam sebulan 
terakhir. Penilaian jenis beragam makanan jajanan yang dikonsumsi sampel 
dibagi menjadi 2 kategori yaitu baik (skor FFQ < nilai rata-rata seluruh sampel) 
dan tidak baik (skor FFQ ≥ nilai rata-rata seluruh sampel). Gambaran jenis 




     Tabel 4.9 
          Distribusi Responden 
           Berdasarkan Jenis Makananan Jajanan  








Baik 84 58,7 
Tidak baik 59 41,3 
Total 143 100 
  Sumber : Data Primer, 2014 
Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa sebagian besar sampel jenis 
makanan jajanannya termasuk dalam kategori baik yaitu 84 (58,7%) sedangkan 
sampel yang jenis makanan jajanannya termasuk dalam kategori tidak baik yaitu 
59 (41,3%). 
Frekuensi makan sampel dibagi menjadi 2 kategori yaitu baik (bila 
frekuensi makan < 2 kali sehari) dan lebih (Bila frekuensi makan ≥ 2 kali sehari). 
Tabel 4.10 menunjukkan distribusi frekuensi makan sampel. 
        Tabel 4.10 
              Distribusi Responden  
      Berdasarkan Frekuensi Makanan Jajanan 








Baik 75 52,4 
Lebih 68 47,6 
Total 143 100 
  Sumber : Data Primer, 2014 
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Berdasarkan tabel di atas diketahui lebih banyak sampel yang frekuensi 
makannya baik yaitu sebesar 75 (52,4%) sedangkan sampel yang frekuensi 
makannya lebih yaitu 68 (47,6%). 
Berdasarkan tabel 4.9 dan 4.10 di atas dapat diketahui gambaran pola 
konsumsi sampel. Gambaran pola konsumsi sampel dibagi menjadi 2 kategori 
yaitu baik (jika jenis makanan dan frekuensi makan dikategorikan baik) dan tidak 
baik (Jika salah satu atau keduanya jenis dan frekuensi makan 
dikategorikanlebih). Tabel 4.11 menunjukkan distribusi frekuensi pola konsumsi 
sampel. 
          Tabel 4.11 
           Distribusi Responden 
        Berdasarkan Pola Konsumsi Jajanan 







Baik 47 32,9 
Tidak baik 96 67,1 
Total 143 100 
  Sumber : Data Primer, 2014 
Dari  tabel di atas diketahui bahwa persentase sampel dengan kategori pola 
konsumsi baik yaitu sebesar  47 (32,9%). Sedangakan persentase sampel dengan 
kategori pola konsumsi tidak baik lebih besar yaitu 96 (67,1%).  
b. Gambaran Status Gizi  
Status gizi pada sampel dikategorikan menjadi 3 kelompok yaitu kurus (Z-
Score <-2 SD) dan normal (Z-Score -2 SD s/d +2 SD) dan Obesitas (Z-Score > 
+2 SD). Penggolongan tersebut dijadikan sebagai dasar penilaian pertumbuhan 
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pada anak yang menjadi sampel. Tabel 4.12 menunjukkan distribusi frekuensi 
pertumbuhan sampel yang dilihat berdasarkan status gizi  
Tabel 4.12 
     Distribusi Responden 
      Berdasarkan Status Gizi Anak 







Kurus 12 8,4 
Normal 69 48,3 
Obesitas 62 43,4 
Total 143 100 
  Sumber : Data Primer, 2014 
Berdasarkan tabel di atas, status gizi sampel paling banyak adalah pada 
kategori normal 69 (48,3%) dibandingkan dengan kategori obesitas yaitu 62 
(43,4%), dan responden pada kategori kurus yaitu 12 (8,4%).  
c. Gambaran Kadar Kolesterol  
Kadar kolesterol pada sampel dikategorikan menjadi 3 kelompok yaitu: 
rendah : <100 mg/dl, normal <170 mg/dl, dan  tinggi: 170-199 mg/dl sampai 










 Tabel 4.13 
   Distribusi Responden 
     Berdasarkan Kadar Kolesterol Anak 







Rendah 8 5,6 
Normal 90 62,9 
Tinggi 45 31,5 
Total 143 100 
  Sumber : Data Primer, 2014 
Berdasarkan tabel di atas, kadar kolesterol sampel paling banyak adalah 
pada kategori normal 90 (62,9%) dibandingkan dengan kategori Tinggi 45 
(31,5%), dan pada kategori rendah yaitu 8 (5,6%).  
d. Aktivitas Fisik 
      Tabel 4.14 
      Distribusi Responden 
       Berdasarkan Aktivitas Fisik 






Tinggi 77 53,8 
Rendah 66 46,2 
Total 143 100 
  Sumber : Data Primer, 2014 
Berdasarkan tabel 4.14 di atas menunjukkan bahwa dari 143 responden,  
sebagian besar sampel memiliki tingkat aktivitas fisik tinggi, yakni sebanyak 77 
orang (53,8%), sedangkan sampel dengan tingkat aktivitas fisik rendah yakni 




4. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel 
independen dengan variabel dependen dengan menggunakan analisis uji statistik. 
Uji statistik yang digunakan yaitu uji Chi-Square. Adapun syarat uji Chi-Square 
antara lain: 1) Kedua variabel yang diuji bersifat kategorikal (skala nominal atau 
ordinal). 2) Tidak ada sel yang nilai observed yang bernilai nol. 3) Sel yang 
mempunyai nilai expected (nilai harapan) kurang dari 5, maksimal 20% dari 
jumlah sel. 
Melalui uji statistik yang digunakan akan diperoleh nilai P (P value) dimana 
dalam penelitian ini digunakan tingkat kemaknaan 0,05 berdasarkan tingkat 
kepercayaan 95%. Penelitian antara dua variabel dikatakan bermakna jika 
mempunyai nilai P ≤ 0,05 dan dikatakan tidak bermakna jika mempunyai nilai P 
> 0,05. 
Berikut hasil analisis bivariat antar variabel independen dan dependen dalam 
penelitian ini : 
a. Hubungan Jenis Makanan Jajanan dengan Status Gizi. 
Tabel 4.15 
Analisis Hubungan Jenis Makanan Jajanan  





P    
Value Kurus Normal Obesitas 
n % n  % n % n % 
0,755 
Tidak baik 6 7,1 29 49,2 24 40,7 59 100.0 
Baik 6 10,2 40 47,6 38 45,2 84 100.0 
Total 12 8,4 68 48,3 62 43,4 143 100.0 
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  Sumber: Data Primer, 2014 
 
Tabel 4.15 di atas menunjukkan bahwa dari 59 responden yang jenis 
makanan jajanannya tidak baik dengan status gizinya kurus sebanyak 6 
responden (7,1%) , jenis makanan jajanannya tidak baik dengan status gizinya 
normal sebanyak 29 responden (49,2 %) dan jenis makanan jajanannya tidak baik 
dengan status gizinya obesitas sebanyak 24 responden (40,7 %) sedangkan dari 
84 responden yang jenis makanan jajanannya baik dengan status gizinya kurus 
sebanyak 6 responden (10,2%), yang jenis makanan jajanannya baik dengan 
status gizinya normal sebanyak 40 responden (47,6%), dan jenis makanan 
jajanannya baik dengan status gizinya obesitas sebanyak 38 responden (45,2%). 
Berdasarkan hasil tabulasi silang, analisa dengan uji statistic chi square 
diperoleh nilai P = 0,755 yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara 
jenis makanam jajanan dengan status gizi anak SD Negeri Ikip I Makassar.  
b. Hubungan Frekuensi Makanan Jajanan dengan Status Gizi. 
Tabel 4.16 
Analisis Hubungan Frekuensi Makanan Jajanan 





P    
Value Kurus Normal Obesitas 
n % n  % n % n % 
0,876 
Lebih  5 7,4 34 46,7 29 42,6 68 100.0 
Baik 7 9,3 35 50,0 33 44.0 75 100.0 
Total 12 8,4 69 48,3 62 43,4 143 100.0 




Tabel 4.16 di atas menunjukkan bahwa dari 68  responden yang frekuensi 
konsumsi makanan jajanannya lebih dengan status gizinya kurus sebanyak 5 
responden (7,4%), yang frekuensi konsumsi makanan jajanannya lebih dengan 
status gizinya normal sebanyak 34 responden (46,7%) dan yang frekuensi 
konsumsi makanan jajanannya lebih dengan status gizinya obesitas sebanyak 29 
responden (42,6%) sedangkan dari 75 responden yang frekuensi konsumsi 
makanan jajanannya baik dengan status gizinya kurus sebanyak 7 responden 
(9.3%), yang frekuensi konsumsi makanan jajanannya baik dengan status gizinya 
normal sebanyak 35 responden (50,0%), dan frekuensi konsumsi makanan 
jajanannya baik dengan status gizinya obesitas sebanyak 33 responden (44,0%),  
Berdasarkan hasil tabulasi silang, analisa dengan uji statistic chi square 
diperoleh nilai P = 0,876 yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara 
frekuensi makanan jajanan dengan status gizi anak SD Negeri Ikip I Makassar. 
c. Hubungan Pola Konsumsi Makanan Jajanan  dengan  Status Gizi. 
Tabel 4.17 
Analisis Hubungan Pola Konsumsi Makanan Jajanan 





P    
Value Kurus Normal Obesitas 
n % n  % n % n % 
0,828 
Tidak baik 8 8,3 48 50,0 40 41,7 96 100.0 
Baik 4 8,5 21 44,7 22 46,8 47 100.0 
Total 12 8,4 69 48,3 62 43,4 143 100.0 




Tabel 4.17 di atas menunjukkan bahwa dari 96 responden yang pola 
konsumsi jajanannya tidak baik dengan status gizinya kurus sebanyak 8 
responden (8.3%), yang pola konsumsi jajanannya tidak baik dengan status 
gizinya normal sebanyak 48 responden (50,0%) dan yang pola konsumsi 
jajanannya tidak baik dengan status gizinya obesitas sebanyak 40 responden 
(41,7%). Sedangkan dari 47 responden dengan pola konsumsi makanan 
jajanannya baik dengan status gizinya kurus sebanyak 4 responden (8.5%),Yang 
pola konsumsi makanan jajanannya baik dengan status gizinya normal sebanyak 
21 responden (44,7%), dan yang pola konsumsi makanan jajanannya baik dengan 
status gizinya obesitas sebanyak 22 responden (46,8%),  
Berdasarkan hasil tabulasi silang, analisa dengan uji statistic chi square 
diperoleh nilai P = 0,828 yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara 
pola konsumsi makanan jajanan dengan status gizi anak SD Negeri Ikip I 
Makassar.  
d. Hubungan Jenis Makanan Jajanan dengan Kadar Kolesterol. 
Tabel 4.18 
Analisis Hubungan Jenis Makanan Jajanan 





P    
Value Rendah Normal Tinggi 
n % n  % n % n % 
0,196 
Baik 4 4,8 58 69,0 22 26,4 84 100.0 
Tidak baik 4 6,8 32 54,2 23 39,0 59 100.0 
Total 8 5,6 90 62,9 45 31,5 143 100.0 
  Sumber: Data Primer, 2014 
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Tabel 4.18 di atas menunjukkan bahwa dari 84 responden dengan jenis 
makanan jajanannya baik dan kadar kolesterolnya  rendah sebanyak 4 responden 
(4,8%), yang jenis makanan jajanannya baik dan kadar kolesterolnya  normal 
sebanyak 58 responden (69,0%) dan yang jenis makanan jajanannya baik dan 
kadar kolesterolnya  tinggi sebanyak 22 responden (26.4%) %) sedangkan dari 
59 responden yang jenis makanan jajanannya tidak baik dan  kadar kolesterolnya 
rendah sebanyak 4 responden (6,8%). yang jenis makanan jajanannya tidak baik 
dan  kadar kolesterolnya normal sebanyak 32 responden (54.2%) dan yang jenis 
makanan jajanannya tidak baik dan  kadar kolesterolnya tinggi sebanyak 23 
responden (39,0%). 
Berdasarkan hasil tabulasi silang, analisa dengan uji statistic chi square 
diperoleh nilai P = 0,196 yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara 
jenis makanan jajanan dengan kadar kolesterol anak SD Negeri Ikip I Makassar. 
e. Hubungan Frekuensi Makanan Jajanan dengan Kadar Kolesterol. 
Tabel 4.19 
Analisis Hubungan Frekuensi Makanan Jajanan  





P    
Value Rendah Normal  Tinggi 
n % n  % n % n % 
0,129 
Baik 3 4,0 53 70,7 19 25,3 75 100.0 
lebih 5 7,4 37 54,4 26 38,2 68 100.0 
Total 8 5,6 90 62,9 45 31,5 143 100.0 




Tabel 4.19 di atas menunjukkan bahwa dari 75 responden dengan frekuensi 
makanan jajanannya baik dan kadar kolesterolnya rendah sebanyak 3 responden 
(4,0%), yang frekuensi makanan jajanannya baik dan kadar kolesterolnya normal 
sebanyak 53 responden (70,7%) dan yang frekuensi makanan jajanannya baik 
dan kadar kolesterolnya tinggi sebanyak 19 responden (25,3%) sedangkan dari 
68 responden yang frekuensi makan jajanannya lebih dan kadar kolesterolnya 
rendah sebanyak 5 responden (7,4%), yang frekuensi makan jajanannya lebih dan 
kadar kolesterolnya normal sebanyak 37 responden (54,4%) dan  yang frekuensi 
makan jajanannya lebih dan kadar kolesterolnya tinggi sebanyak 26 responden 
(38,2%). 
Berdasarkan hasil tabulasi silang, analisa dengan uji statistic chi square 
diperoleh nilai P = 0,129 yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara 
frekuensi makanan jajanan dengan kadar kolesterol anak SD Negeri Ikip I 
Makassar. 
f. Hubungan Pola Konsumsi Makanan Jajanan dengan Kadar Kolesterol. 
Tabel 4.20 
Analisis Hubungan Pola Konsumsi Makanan Jajanan 





P    
Value Rendah Normal Tinggi 
n % n  % n % n % 
0,022 
Baik 1 2,1 37 78,7 9 19,1 47 100.0 
Tidak baik 7 7,3 53 55,2 36 37,5 96 100.0 
Total 8 5,6 90 62,9 45 31,5 143 100.0 




Tabel 4.20 di atas menunjukkan bahwa dari 47 responden dengan pola 
konsumsi jajananya baik dan kadar kolesterolnya rendah sebanyak 1 responden 
(2,1%) yang pola konsumsi jajananya baik dan kadar kolesterolnya normal 
sebanyak 37 responden (78,7%) dan yang pola konsumsi jajananya baik dan 
kadar kolesterolnya tinggi sebanyak 9 responden (19,1%) sedangkan dari 96 
responden yang pola konsumsi jajananya tdak baik dan kadar kolesterolnya 
rendah sebanyak 7 responden (7,3%) , yang pola konsumsi jajananya tdak baik 
dan kadar kolesterolnya normal sebanyak 53 responden (55,2%) dan yang pola 
konsumsi jajananya tdak baik dan kadar kolesterolnya tinggi sebanyak 36 
responden (37,5%). 
Berdasarkan hasil tabulasi silang, analisa dengan uji statistic chi square 
diperoleh nilai P = 0,022 yang berarti ada hubungan yang bermakna antara pola 
konsumsi makanan jajanan dengan kadar kolesterol anak SD Negeri Ikip I 
Makassar. 
g. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi. 
Tabel 4.21 
Analisis Hubungan Aktivitas Fisik dengan  





P    
Value Normal Kurus Obesitas 
n % n  % n % n % 
0,000 
Tinggi 59 76,6 8 10,4 10 10,4 77 100.0 
Rendah 10 15,2 4 6,1 52 78,8 66 100.0 
Total 69 48,3 12 8,4 62 43,4 143 100.0 
  Sumber: Data Primer, 2014 
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Tabel 4.21 di atas menunjukkan bahwa dari 77 responden dengan aktivitas 
fisiknya tinggi dan status gizinya normal sebanyak 59 responden (76,6%) yang 
aktivitas fisiknya tinggi dan status gizinya kurus sebanyak 8 responden (10,4%) 
dan yang aktivitas fisiknya tinggi dan status gizinya obesitas sebanyak 10 
responden (10,4%) sedangkan dari 66 responden yang aktivitas fisiknya rendah 
dan status gizinya normal sebanyak 10 responden (15,2%), yang aktivitas 
fisiknya rendah dan status gizinya kurus sebanyak 4 responden (6,1%) dan 
aktivitas fisiknya rendah dan status gizinya obesitas sebanyak 52 responden 
(78,8%). 
Berdasarkan hasil tabulasi silang, analisa dengan uji statistic chi square 
diperoleh nilai P = 0,000 yang berarti ada hubungan yang bermakna antara pola 
konsumsi makanan jajanan dengan kadar kolesterol anak SD Negeri Ikip I 
Makassar. 
h. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Kolesterol. 
Tabel 4.22 
Analisis Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Kolesterol 





P    
Value Rendah Normal Tinggi 
n % n  % n % n % 
0,463 
Tinggi 4  3,2 52 48,5 21 24,2 77 100.0 
Rendah 4 6,1 38 57,6 24 36,4 66 100.0 
Total 8 5,6 90 62,9 45 31,5 143 100.0 
Sumber: Data Primer, 2014 
Tabel 4.22 di atas menunjukkan bahwa dari 77 responden dengan aktivitas 
fisiknya tinggi dan kadar kolesteirolnya rendah sebanyak 4 responden (3,2%) 
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yang aktivitas fisiknya tinggi dan kadar kolesterolnya normal sebanyak 52 
responden (48,5%) dan yang aktivitas fisiknya tinggi dan kadar kolesterolnya 
tinggi sebanyak 21 responden (24,2%) sedangkan dari 66 responden yang 
aktivitas fisiknya rendah dan kadar kolesterolnya rendah sebanyak 4 responden 
(6,1%) , yang aktivitas fisiknya rendah dan kadar kolesterolnya normal sebanyak 
38 responden (57,6%) dan aktivitas fisiknya rendah dan kadar kolesterolnya 
tinggi sebanyak 24 responden (36,4%). 
Berdasarkan hasil tabulasi silang, analisa dengan uji statistic chi square 
diperoleh nilai P = 0,463 yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara 
pola konsumsi makanan jajanan dengan kadar kolesterol anak SD Negeri Ikip I 
Makassar. 
 
B. Pembahasan  
Penelitian ini dilakukan di SDN Ikip I Makassar, selama bulan September 
dengan cara pengumpulan data primer menggunakan kuesioner pada responden, 
pemeriksaan kolesterol dan pengukuran tinggi badan dan penimbangan berat badan 
pada 143 sampel. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka 
pembahasan mengenai tiap variabel yang di teliti adalah sebagai berikut : 
1. Karakteristik Sampel  
Sampel dalam penelitian ini adalah anak sekolah dasar negeri ikip I 
makassar. Berdasarkan data yang telah diperoleh, diketahui bahwa Sebanyak 87 
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orang (60.8%) sampel berusia 9-10 tahun. Dari 143 orang sampel, paling banyak, 
yaitu sebanyak 49 orang (34,3%) sampel pada kelompok kelas VI. 
Data selanjutnya menunjukkan bahwa komposisi jenis kelamin responden 
jauh lebih banyak pada kelompok jenis kelamin perempuan yaitu 79 orang 
(55,2%).  
Berdasarkan data yang telah diperoleh, lebih dari setengah, yaitu 140 orang 
(97,9%) responden membawa uang saku ≥10 ribu perhari. Berdasarkan hasil 
wawancara langsung dengan responden, alasan mereka membawa uang saku ≥10 
ribu karena kebanyakan dari mereka tidak sarapan pagi sehingga orang tua 
mereka memberikan uang saku lebih. 
Berdasarkan tingkat pendidikan ayah responden, sebagian besar adalah 
Diploma/sarjana yaitu sebanyak 141 orang (98.6%). Demikian pula tingkat 
pendidikan ibu terbanyak adalah Diploma/sarjana sebanyak (70,6%). Jenis 
pekerjaan ayah responden yang terbanyak adalah PNS (46,2%) dibanding 
wiraswasta,TNI/Polri, dan Karyawan swasta. Sementara pendapatan orang tua 
yang terbanyak berada pada kisaran lebih dari <1.800.000 per bulan sebanyak 
(80.4%). 
2. Analisis Univariat 
Jenis konsumsi Makanan jajanan pada responden didominasi oleh responden 
yang Jenis makanan jajanannya dalam kategori baik yaitu (52.4%) sedangkan 
sampel yang jenis makanan jajanannya termasuk dalam kategori tidak baik 
(47.6%). Frekuensi makanan jajanannya baik (58.7%). Berdasarkan tabel 4.9 dan 
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4.10 dapat di ketahui gambaran distribusi frekuensi pola konsumsi makanan 
jajanan responden didominasi oleh responden yang pola konsumsi makanan 
jajanannya pada kategori tidak baik (67.1%).  Berdasarkan tabel 4.12 responden 
berstatus kurus (8.4%), sedangkan responden berstatus Obesitas (43.4%). 
Sedangkan distribusi frekuensi kadar kolesterol pada responden, responden 
berstatus tinggi kadar kolesterolnya sebanyak  (31.5%), Sedangkan  responden 
yang memiliki tingkat aktivitas fisik tinggi, yakni sebanyak 77 orang (53,8%).  
3. Analisis bivariat 
a. Hubungan Jenis Makanan Jajanan dengan Status Gizi. 
untuk mengetahui jenis beragam pangan yang dikonsumsi sampel digunakan 
formulir food frequency Questionnaire (FFQ). FFQ merupakan kuesioner yang 
menggambarkan frekuensi responden dalam mengkonsumsi beberapa jenis 
makanan dan minuman. Kuesioner terdiri dari list jenis makanan dan minuman. 
Kuesioner makanan memuat tentang daftar bahan makanan atau makanan jadi 
dan frekuensi penggunaan makanan tersebut pada kategori periode tertentu. 
Metode ini digunakan untuk menggambarkan seberapa sering seseorang 
mengkonsumsi bahan makanan atau minuman tertentu (Supariasa, 2001). 
Pada tabel 4.15 menunjukkan hasil uji statistik diperoleh nilai P = 0,755 
yang berarti tidak ada hubungan antara konsumsi makanan jajanan berdasarkan 
jenis dengan status gizi pada anak SDN Ikip I Makassar. Dimana dari 59 
responden yang jenis makanan jajanannya tidak baik dengan status gizinya 
normal sebanyak 29 responden (49,2%) sedangkan dari 84 responden dengan 
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jenis makanan jajanannya baik yang status gizinya obesitas sebanyak 38 
responden (45,2%). 
Adanya 29 responden yang jenis makanan jajanannya tidak baik dengan 
status gizinya normal dapat disebabkan karena responden  mengimbangi dengan 
aktivitas fisik yang tinggi. Aktivitas yang dapat dilakukan anak usia sekolah 
adalah dengan rutin olah raga sehingga pengeluaran energy dapat seimbang. 
Selain itu dapat pula menigkatkan aktivitas fisiknya dengan mengikuti kegiatan-
kegiatan ekstrakulikuler di sekolah maupun di luar sekolah. 
Berdasarkan data hasil penelitian, Adapun responden dengan jenis makanan 
jajanannya baik dan status gizinya obesitas sebanyak 38 responden. Responden 
memang mengkonsumsi makanan jajanan dengan jenis yang baik tetapi dengan 
frekuensi makan sering. Dapat diketahui bahwa makanan jajanan mengandung 
tinggi lemak dan kalori tetapi rendah serat. Jadi ketika responden mengkonsumsi 
makanan dengan jenis yang kurang tetapi frekuensi makannya sering dapat 
menjadi salah satu penyebab obesitas. Apalagi jika   kedua orangtua atau salah 
satu orangtua dari responden memiliki tubuh yang gemuk. Hal ini akan 
mempengaruhi status gizi responden. Ada 2 Faktor yang mempengaruhi status 
gizi, yaitu faktor langsung yang meliputi asupan makanan dan penyakit infeksi. 
Sedangkan faktor yang melatarbelakangi kedua faktor tersebut yaitu faktor tidak 
langsung misalnya faktor ekonomi, keluarga, produktifitas dan kondisi 
perumahan. (Suhardjo, 1996 dalam Saputra, 2012). 
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Senada dengan pendapat Manikam dan Perman (2000) dalam Tresno (2004), 
menyatakan bahwa gangguan status gizi dapat berupa kurangnya nafsu makan 
yang sering menjadi masalah utama pada anak-anak. Anak yang mengalami 
gangguan nafsu makan gagal dalam pemenuhan asupan makan dan minum 
sehingga kebutuhan nutrisi gagal terpenuhi. Dengan tidak terpenuhinya 
kebutuhan nutrisi ini, maka status gizi anak pun menjadi terganggu walaupun 
sudah beragam jenis makanan yang dikonsumsi. 
Apabila dilihat dari jenis makanan jajanan yang dijual di kantin sekolah, 
sebagian besar makanan tersebut mengandung tinggi energi dan berdasarkan data 
yang didapat, jenis makanan jajanan yang biasa dikonsumsi siswa di sekolah 
adalah burger, siomay, empek-empek, pentol goreng, coklat, roti, bakwan dan 
nugget. Sedangkan minuman yang biasa dikonsumsi siswa di sekolah adalah pop 
ice, susu, es teh/teh kotak, sprite, fanta dan coca-cola. Jenis makanan jajanan 
yang sering di konsumsi siswa yaitu roti, coklat, nugget dan bakso. Berdasarkan 
wawancara bersama responden, bahwa selain di sekolah responden biasa juga 
jajan di luar sekolah, seperti di restoran-restoran fast food. Saat responden 
ditanya seputar jajanan fast food yang sering mereka konsumsi, kebanyakan 
mereka menjawab fried Chicken. 
Allah swt berfirman dalam QS Al-Baqarah /02 : 29. 





“Dialah (Allah) yang menciptakan segala apa yang ada di bumi untuk 
kamu….” (Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan terjemahnya, 20013) 
 
Ayat diatas menunjukkan bahwa pada dasarnya segala apa yang terbentang 
di bumi ini dapat digunakan oleh manusia, kecuali jika ada dalil yang 
melarangnya. Tapi yang perlu digarisbawahi yakni menciptakan manusia yakni 
bahwa Allah swt menciptakan agar manusia berperan sebagai khilafah. Berperan 
aktif dan utama di pentas bumi ini, berperan utama dalam peristiwa-peristiwa 
serta pengembangannya (Shihab, 2002). 
Sudah jelas bahwa segala sesuatu yang ada dimuka bumi ini (termasuk 
makanan dan binatang) adalah nikmat dari Allah, maka ini menunjukkan bahwa 
hukum asalnya adalah halal dikonsumsi dan boleh dimanfaatkan untuk keperluan 
lainnya selagi tidak menimbulkan mudharat, karena Allah tidaklah memberikan 
nikmat kecuali yang halal dan baik. 
Untuk konsumsi buah-buhan, sampel paling banyak mengkonsumsi jenis 
buah-buahan seperti pisang, mangga dan apel dengan rata-rata konsumsi masing-
masing ≥ 2 kali seminggu. 
Allah swt berfirman dalam QS Al-Baqarah /02 : 22 
 ِهِب َجَرْخََأف ًءاَم ِءاَمَّسلا َنِم َلَز َْنأَو ًءاَِنب َءاَمَّسلاَو اًشاَرِف َضْرَْلْا ُمُكَل َلَعَج يِذَّلا







“(Dialah) yang menjadikan bumi sebagai hamparan bagimu dan 
langit sebagai atap, dan dialah yang menurunkan air (hujan) dan 
langit, lalu Dia hasilkan dengan (hujan) itu buah-buahan sebagai 
rezki untukmu. Karena itu janganlah kamu mengadakan tandingan-
tandingan bagi Allah, Padahal kamu mengetahui” Departemen Agama 
RI, Al-Qur’an dan terjemahnya, 20013) 
 
Ayat diatas menjelaskan bahwa betapa bumi telah di jadikan Allah swt 
begitu mudah dan nyaman untuk dihuni manusia sehingga kehidupan tidak 
ubahnya bagai kasur yang terhampar dan siap untuk ditiduri. Dan Allah 
menurunkan anugerahnya (hujan) dari langit. Dan dari  hujan itu Dia hasilkan 
berbagai jenis buah-buahan dan tumbuh-tumbuhan untuk kita konsumsi (Shihab, 
2001).  
Yang perlu di tekankan dalam ayat diatas yakni kata tandingan-tandingan 
bagi Allah, maksudnya adalah bahwa kita (manusia) hendaknya jangan melarang 
sesuatu tanpa adanya dalil yang jelas yang melarang. Misalnya, mengharamkan 
yang halal dan menghalalkan yang haram. Jika kita mengkonsumsi makanan 
yang di haramkan berarti kita sudah menjadi tandingan bagi Allah. Karena kita 
sudah melanggar larangannya. 
Untuk minuman yang paling sering dikonsumsi adalah jenis minuman 
seperti teh dan susu. Rata-rata konsumsi teh dan susu yaitu satu kali sehari. Susu 
dapat dijadikan sebagai makanan pelengkap gizi, apalagi jika anak mengalami 





b. Hubungan Frekuensi Makan Jajanan dengan Status Gizi 
FFQ merupakan kuesioner yang menggambarkan frekuensi responden dalam 
mengkonsumsi beberapa jenis makanan dan minuman. Frekuensi konsumsi 
makanan dilihat dalam satu hari, minggu, bulan atau dalam waktu satu tahun. 
Kuesioner terdiri dari list jenis makanan dan minuman. Kuesioner makanan 
memuat tentang daftar bahan makanan atau makanan jadi dan frekuensi 
penggunaan makanan tersebut pada kategori periode tertentu. Metode ini 
digunakan untuk menggambarkan seberapa sering seseorang mengkonsumsi 
bahan makanan atau minuman tertentu (Supariasa, 2001). 
Hasil uji statistik pada tabel 4.16 diperoleh nilai P = 0,876 yang berarti tidak 
ada hubungan yang bermakna antara frekuensi makanan jajanan dengan status 
gizi anak SD Negeri Ikip I Makassar. Terlihat bahwa dari 68 responden yang 
frekuensi konsumsi makanan jajanannya lebih dengan status gizinya normal 
sebanyak 34 responden (46,7%)  sedangkan dari 75 responden dengan frekuensi 
makanan jajanannya baik dengan status gizinya kurus sebanyak 7 responden 
(9.3%). Hasil penelitian ini sejalan dengan Nury (2003) dalam Rahmawati (2009) 
tidak menemukan hubungan yang bermakna antara frekuensi konsumsi makanan 
cepat saji dengan kejadian obesitas. 
Berbeda dengan hasil penelitian Barre Allo dkk (2013) yang menunjukkan 
adanya hubungan yang bermakna antara kebiasaan konsumsi fast food dengan 
kejadian gizi lebih. 
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Senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Dwi Sarbini, dkk (2010), 
yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara frekuensi konsumsi fast 
food dengan status gizi dengan nila p= 0,116 lebih besar dari 0,05. 
Adanya responden dengan frekuensi konsumsi makanan jajanannya lebih 
dengan status gizinya normal sebanyak 34 responden, hal ini disebabkan karena 
berdasarkan hasil penelitian responden mengimbangi dengan aktivitas fisik yang 
tinggi. Karena dengan melakukan aktivitas fisik yang tinggi sehingga 
pengeluaran energy dapat seimbang walaupun frekuensi makan responden dala 
kategori lebih.  
Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang dihasilkan sebagai satu 
pengeluaran tenaga (dinyatakan kalori-kalori), yang meliputi pekerjaan, waktu 
senggang dan aktivitas sehari-sehari. Aktivitas fisik tersebut memerlukan usaha 
ringan, sedang, atau berat, yang dapat menyebabkan perbaikan kesehatan, bila 
dilakukan secara teratur (triwinarto, 2007). Seseorang yang kurang melakukan 
aktivitas fisik menyebabkan tubuh kurang menggunakan energi yang tersimpan 
didalam tubuh (mangoenprasodho, 2005). Oleh karena itu, jika asupan energi 
berlebihan tanpa diimbangi dengan aktivitas fisik yang sesuai maka secara 
berkelanjutan dapat mengakibatkan obesitas. 
Tetapi pada hal seperti ini harus mendapatkan perhatian yang lebih karena 
status gizi yang masih tergolong normal saat ini, kemungkinan besar akan 
berubah menjadi status gizi yang tidak normal untuk beberapa waktu kedepan, 
karena anak yang pola konsumsi makanan jajanan baik maka dapat diindikasikan 
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bahwa anak tersebut terlalu banyak mengkonsumsi lemak yaang tinggi, 
mengandung bahan pengawet, tinggi gula dan tinggi garam, jika responden 
tersebut mengkonsumsi makanan seperti itu secara terus menerus dan tanpa 
adanya olahraga dan konsumsi serat, maka status gizi responden bisa berubah 
dari normal menjadi gemuk. 
Sedangkan responden dengan frekuensi makan jajanan lebih dan   status gizi 
obesitas, hal ini dapat disebabkan karena faktor kebiasaan responden dengan 
kurangnya beraktivitas, selain itu dapat pula disebabkan oleh faktor genetik, 
dimana orang tua responden tersebut memiliki tubuh yang gemuk. Jika salah satu 
orangtua gemuk, 50 persen kemungkinan bahwa anak-anak mereka juga akan 
gemuk. Namun, bila kedua orangtua gemuk, anak-anak memiliki peluang 80 
persen menjadi obesitas. 
Obesitas atau gizi lebih adalah merupakan penyakit multifaktoral yang 
sebagian besar disebabkan karena interaksi antara faktor genetik dan faktor 
lingkungan, antara lain aktivitas fisik, gaya hidup, sosial ekonomi dan nutrisional 
(Nugraha, 2009). 
Kandungan gizi dalam makanan jajanan yang rendah, kaya akan lemak dan 
kalori tetapi rendah serat apabila sering dikonsumsi akan berdampak buruk bagi 
kesehatan dan gizi masyarakat khususnya bagi anak usia sekolah.  
Allah swt berfirman dalam QS An-Nahl /16 : 114. 




“Maka makanlah yang halal lagi baik dari rezeki yang telah diberikan 
Allah kepadamu; dan syukurilah nikmat Allah jika kamu hanya kepada-
Nya saja menyembah.”Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan 
terjemahnya, 20013) 
 
Ayat ini memerintahkan untuk memakan makanan yang halal lagi baik 
(Thayyib). Kata halal dalam segi normatif (agama) yakni lepas atau tidak terikat. 
Makanan halal adalah yang diijinkan untuk dikonsumsi atau tidak terikat dengan 
ketentuan-ketentuan yang melarangnya. Misalnya cara mendapatkan makan itu 
dengan cara yang halal, dari rezkky yang halal dll. Sedangkan makanan yang 
baik (thayyib) bagi kesehatan. Kata baik (thayyib) dari segi bahasa berarti lezat, 
baik, sehat, dan menentramkan. Makanan yang baik di sini  dapat diartikan 
bahwa makanan yang tidak kotor dari segi zatnya atau rusak 
(kadaluarsa),memiliki citarasa baik, sanitasi hygiene baik, dan baik kandungan 
status gizinya. 
Pada ayat diatas perlu ditekankan pada kata syukurilah. Maksudnya, kita 
diharuskan bersyukur atas nikmat yang telah Allah swt kirimkan kepada 
kita.Yaitu dengan cara memakan makanan yang halal lagi baik. 
Adapun responden dengan frekuensi makanan jajanannya baik dengan status 
gizinya kurus sebanyak 7 responden hal ini disebabkan karena berdasarkan hasil 
penelitian responden memang mengkonsumsi makanan dengan jenis yang 
beragam dan dengan frekuensi makan sering, hanya saja ditemukan bahwa 
ketujuh responden mengalami kecacingan dan kesibukan dari orangtua 
responden membuat kurangnya perhatian yang penuh terhadap status gizi 
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responden. Sehingga, meskipun sampel mengkonsumsi makanan beragam, 
penyerapan zat gizi menjadi tidak sempurna, dan berdampak pada kesehatan dan 
gizi sampel. 
c. Hubungan Pola Konsumsi Makanan Jajanan  dengan  Status Gizi. 
Anak usia sekolah membutuhkan zat gizi lebih banyak untuk pertumbuhan 
dan aktivitasnya, dimana pertumbuhan fisik, intelektual, mental dan sosial terjadi 
secara cepat, sehingga golongan umur ini perlu mendapat perhatian khusus. 
Faktor kecukupan gizi ditentukan oleh kecukupan konsumsi pangan, sedangkan 
pada saat tersebut anak cenderung lebih aktif untuk memilih makanan yang 
disukainya sebagai akibat makin meluasnya pergaulan anak di sekolah, anak 
sering kali salah memilih makanan. Hal ini perlu diperhatikan, karena kebiasaan 
makanan yang dikonsumsi sejak masa anak-anak akan membentuk pola kebiasaan 
makan selanjutnya (Hermina, dkk, 2000). 
Menurut Hoang yang dikutip oleh Aminah (2005) pola konsumsi adalah 
berbagai informasi yang memberikan gambaran mengenai jumlah dan jenis bahan 
makanan yang dimakan setiap hari oleh satu orang dan mempunyai ciri khas 
untuk suatu kelompok masyarakat tertentu. Pola makan adalah cara seseorang 
atau sekelompok orang (keluarga) dalam memilih makanan sebagai tanggapan 
terhadap pengaruh fisiologi, psikologis, kebudayaan dan sosial. 
Keadaan kesehatan tergantung dari tingkat konsumsi. Tingkat konsumsi di 
tentukan oleh kualitas serta kuantitas hidangan. Kuantitas hidangan menunjukkan 
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adanya semua zat gizi yang diperlukan tubuh di dalam susunan hidangan dan 
perbandingannya yang satu terhadap yang lain. Kuantitas menunjukkan jumlah 
masing-masing zat gizi terhadap kebutuhan tubuh. Jika susunan hidangan 
memenuhi kebutuhan tubuh, baik dari sudut kualitas maupun kuantitasnya, maka 
tubuh akan mendapat kondisi kesehatan gizi yang sebaik-baiknya (Kristianti, 
2009). 
Allah swt berfirman dalam QS al-Ma’idah/5 : 87. 
  َ َهَّللا َّن ِ اوُدَتْع َت  ََو ْمُكَل ُهَّللا َّل ََأ اَم ِتا َيَِّي  اوُميِّرَحُت  َ اوُنَمَآ َن ِذَّلا اَهُّ  َأ َا 
 َن ِدَتْعُمْلا ُّبِح ُ(87)  
Terjemahnya :  
   “Wahai orang-orang yang beriman, janganlah kamu menhgaramkan 
apa yang baik yang telah dihalalkan Allah kepadamu, dan janganlah 
kamu melampaui batas. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-
orang yang melampaui batas”. (Dep. Agama RI, 2007)   
 
Pada ayat diatas ditekankan pada larangan untuk tidak melampaui batas. Ini 
menunjukkan bahwa fitrah manusia mengarah kepada moderasi dalam arti 
menempatkan segala sesuatu pada tempatnya yang wajar tidak berlebih dan tidak 
juga berkurang. Setiap pelampauan batas adalah semacam pemaksaan terhadap 
fitrah.  
Dalam islam sudah dijelaskan larangan untuk melampaui batas. Melapaui 
batas dalam mengkonsumsi makanan misalnya. Dalam islam sudah di jelaskan 
adab makan. Yaitu sisakan 1/3 untuk makanan, 1/3 untuk minum dan 1/3 lagi 
untuk bernafas.  
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Dalam Tafsir Al-Misbah, larangan melampaui batas ini dapat juga berarti 
bahwa menghalalkan yang haram, atau sebaliknya, merupakan pelampauan batas 
kewenangan karena hanya Allah swt yang berwenang menghalalkan dan 
mengharamkan. Pada masa Jahiliah, kaum musyrikin mengatasnamakan Allah 
mengharamkan sekian banyak yang halal, sebagaimana akan terbaca dalam surah 
al-An’am. Itu agaknya yang menjadi alasan sehingga ayat ini dimulai dengan 
panggilan ya ayyuha alladzina amanuu karena penghalalan dan pengharaman 
seperti itu bertentangan dengan keimanan. Selanjutnya karena itu pula sehingga 
ayat berikut yang berkaitan erat dengan ayat ini memerintahkan untuk bertakwa 
kepada Allah swt. Karena orang-orang mukmin selalu bertakwa kepada-Nya, 
dengan mengikuti apa yang diperintahkan-Nya, menjauhi larangan-Nya, 
menghalalkan apa yang halal, dan mengharamkan yang haram (Shihab, 2002). 
Perlu dicatat bahwa larangan ini bukan berarti larangan secara mutlak. 
Sesekali boleh saja seseorang menghalangi dirinya memakan makanan yang enak 
atau melakukan aktivitas yang menyenangkan, selama dalam batas-batas yang 
tidak berlebihan atau selama bukan dimaksudkan sebagai bagian dari ajaran 
agama, tetapi dalam rangka pendidikan jiwa dan pelatihan menghadapi masa 
datang yang boleh jadi suram. Dan tentu lebih boleh lagi menghalangi diri untuk 
makan makanan yang halal lagi enak, atau melakukan aktivitas halal yang 
menyenangkan, jika hal tersebut berdampak negatif terhadap kesehatan atau jiwa 
seseorang (Shihab, 2002). 
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Hasil uji statistik pada tabel 4.17 diperoleh nilai P = 0,828 yang berarti tidak 
ada hubungan yang bermakna antara pola konsumsi makanan jajanan dengan 
status gizi anak SD Negeri Ikip I Makassar. Terlihat bahwa dari 96 responden 
yang pola konsumsinya  tidak baik dengan status gizinya normal sebanyak 48 
responden (50.0%) sedangkan dari 47 responden dengan pola konsumsi makanan 
jajanannya baik dengan status gizinya kurus sebanyak 4 responden (8.5%). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan Tripuji Lestari dkk (2011) tidak menemukan 
hubungan yang bermakna antara pola konsumsi makanan jajanan dengan 
morbiditas dan status gizi anak sekolah dasar di wilayah kartasura. 
Berbeda dengan hasil penelitian Yuni Yanti Maariza (2012) yang 
menemukan adanya hubungan antara kebiasaan sarapan dan kebiasaan jajanan 
dengan status gizi pada anak sekolah dasar di kecamatan pedurungan kota 
semarang. 
Adapun responden yang pola konsumsinya  tidak baik dengan status gizinya 
normal sebanyak 48 responden hal ini dapat disebabkan karena responden 
memiliki kebiasaan mengkonsumsi makanan jajanan yang jumlahnya cenderung 
tidak berlebihan sehingga status gizi responden masih tetap normal selain itu 
diimbangi dengan aktivitas fisik yang tinggi. Karena apabila  seseorang yang 
kurang melakukan aktivitas fisik menyebabkan tubuh kurang menggunakan 
energi yang tersimpan didalam tubuh (mangoenprasodho, 20005). Oleh karena 
itu, jika tanpa diimbangi dengan aktivitas fisik yang sesuai maka secara 
berkelanjutan dapat mengakibatkan obesitas. 
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Hasil perhitungan IMT/U juga menemukan beberapa siswa yang memiliki 
status gizi kurus. Status gizi ini semakin menguatkan teori bahwa terjadi beban 
ganda (double burden) masalah gizi diindonesia, dimana masih ada yang 
berstatus gizi kurang dan pada saat yang bersamaan status gizi lebih juga sudah 
mulai terjadi. Oleh karena itu, masalah gizi lebih perlu pencegahan sejak dini  
(usia sekolah) karena gizi lebih pada anak dapat berlanjut pada saat dewasa. 
Obesitas permanen cenderung akan terjadi bila kemunculannya pada saat anak 
berusia 4-11 tahun (Aritonang, 2003). 
Sedangkan adapun responden dengan pola konsumsi makanan jajanannya 
baik dengan status gizinya kurus sebanyak 4 responden hal ini disebabkan karena 
berdasarkan hasil penelitian responden ini memiliki kebiasaan makan jajanan 
dengan frekuensi sering sehingga sehingga berdampak pada status gizi responden 
menjadi kurang. Karena kandungan gizi dalam makanan jajanan itu tidak 
sepenuhnya baik. Sehingga berdampak pada status gizi responden. 
d. Hubungan Jenis Makan Jajanan dengan Kadar Kolesterol 
Hasil uji statistik pada tabel 4.18 diperoleh nilai P = 0,196 yang berarti tidak 
ada hubungan yang bermakna antara jenis makanan jajanan dengan kadar 
kolesterol anak SD Negeri Ikip I Makassar. Terlihat bahwa dari 84 responden 
dengan jenis makanan jajanannya baik dan kadar kolesterolnya  rendah sebanyak 
4 responden (4,8%) sedangkan dari 59 responden yang jenis makanan jajanannya 
tidak baik dan  kadar kolesterolnya normal sebanyak 32 responden 52,2%). 
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Makanan jajanan yang biasa dikonsumsi siswa SD Negeri ikip I Makassar 
adalah adalah burger, siomay, empek-empek, pentol goreng, coklat, roti, bakwan, 
nugget, sedangkan minuman yang biasa dikonsumsi siswa di sekolah adalah pop 
ice, susu, Es teh/ teh kotak, sprite, fanta, coca-cola. Hasil tersebut tidak jauh 
berbeda dengan penelitian yang dilakukan di SD Hj. Isriati Semarang pada tahun 
(2005), dimana makanan dan minuman tersebut juga termasuk yang sering 
dikonsumsi siswa. Anak usia sekolah pada umumnya membeli jenis makanan 
jajanan yang kandungan gizinya kurang beragam yaitu hanya terdiri dari 
karbohidrat saja, atau karbohidrat dan lemak (minyak). Makanan yang biasa 
dibeli bervariasi, mulai dari Es, makanan dalam kemasan, hingga makanan yang 
diolah ditempat oleh si penjual jajan. 
Adapun responden dengan jenis makanan jajanannya baik dan kadar 
kolesterolnya rendah sebanyak 4 responden hal ini disebabkan karena 
berdasarkan hasil penelitian, responden ini mengkonsumsi makanan jajanan yang 
mengandung tinggi lemak dan kolesterol tidak berlebihan. Selain itu bisa 
disebabkan karena metabolisme kolesterol dalam tubuh relatif lambat sehingga 
menyebabkan kolesterol dalam tubuh dalam kategori rendah.  
Sedangkan responden yang jenis makanan jajanannya tidak baik dan  kadar 
kolesterolnya normal sebanyak 32 responden hal ini disebabkan karena 
berdasarkan hasil penelitian, responden ini memiliki kebiasaan melakukan 
aktivitas tinggi. Sehingga walaupun responden mengkonsumsi makanan jajanan 
dengan jenis yang beragam tetapi dengan frekuensi makan yang kurang serta 
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diimbangi dengan melakukan aktivitas yang tinggi maka pengeluaran energy 
akan seimbang sehingga lemak tidak tertibun dalam tubuh dan tidak menambah 
kolesterol jahat (LDL). 
Orang yang gemuk memiliki resiko terkena kolesterol karena di dalam 
tubuhnya sudah terdapat lemak, kemudian jika ditambah dengan konsumsi 
makanan jajanan yang mengandung tinggi kalori hal ini dapat menyebabkan 
risiko untuk kolesterol semakin tinggi karena lipatan lemak dalam tubuhnya 
semakin tebal. Selain itu faktor genetik dan kebiasaan buruk malas berolahraga  
memungkinkan seseorang memiliki kolesterol tinggi. 
Riwayat keluarga merupakan salah satu faktor risiko kolesterol. Apabila 
salah satu keluarga memiliki masalah dengan kolesterol tinggi atau penyakit 
jantung koroner, maka patut berhati-hati. Hal tersebut bisa memicu anggota 
keluarga yang lain memiliki risiko tersebut. (Mulyanto, 2012) 
e. Hubungan Frekuensi Makan Jajanan dengan Kadar Kolesterol 
Hasil uji statistik pada tabel 4.19 diperoleh nilai P = 0,129 yang berarti tidak 
ada hubungan yang bermakna antara frekuensi makanan jajanan dengan kadar 
kolesterol anak SD Negeri Ikip I Makassar. Terlihat bahwa dari 75 responden 
dengan frekuensi makanan jajanannya baik dan kadar kolesterolnya rendah 
sebanyak 3 responden (4,0%) sedangkan dari 68 responden yang frekuensi makan 
jajanannya lebih dan kadar kolesterolnya rendah sebanyak 5 responden (7,4%). 
Adapun responden dengan frekuensi makanan jajanannya baik dengan kadar 
kolesterolnya rendah sebanyak 3 responden  hal ini dapat di sebabkan karena 
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responden cenderung memiliki pola hidup yang dijaga serta diimbangi dengan 
melakukan aktivitas fisik yang tnggi. Selain itu ada Faktor lain yang dapat 
menyebabkan kolesterol seseorang tinggi yaitu ada riwayat dari keluarga. 
Responden yang frekuensi makan jajanannya lebih dan kadar kolesterolnya 
rendah sebanyak 5 responden, hal ini dapat disebabkan karena berdasarkan hasil 
penelitian, responden ini tidak memiliki riwayat keluarga yang pernah memiliki 
kolesterol. 
f. Hubungan Pola Konsumsi Makanan Jajanan dengan Kadar Kolesterol 
Pola konsumsi dapat didefinisikan sebagai cara seseorang atau sekelompok 
orang dalam memilih hidangan dan makanannya sebagai tanggapan terhadap 
pengaruh fisiologi, psikologi, sosial, budaya. Pola konsumsi dapat dinamakan 
kebiasaan makan (suhardjo, 2003). 
Hubungan antara pola konsumsi makanan jajanan dengan kadar kolesterol 
dapat diketahui dengan mengetahui frekuensi makan makanan jajanan responden 
yang digolongkan menurut jenisnya yaitu makanan jajanan penganan, yang 
diporsikan dan makanan jajanan yang berbentuk minuman. Selanjutnya untuk 
mengetahui  kadar kolesterol responden di lakukan pemeriksaan secara langsung. 
Hasil uji statistik pada tabel 4.20 diperoleh nilai P = 0,022 yang berarti ada 
hubungan yang bermakna antara pola konsumsi makanan jajanan dengan kadar 
kolesterol anak SD Negeri Ikip I Makassar. Terlihat bahwa dari 47 responden 
dengan pola konsumsinya baik dan kadar kolesterolnya normal sebanyak 37 
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responden (78,7%) sedangkan dari 96 responden yang pola konsumsinya tdak 
baik dan kadar kolesterolnya normal sebanyak 53 responden (55,2%). 
Secara natural, dari dalam tubuh kita akan menghasilkan kolesterol sekitar 
1000 mg sehari. Jumlah ini akan bertambah dengan adanya tambahan kolesterol 
yang berasal dari makanan yang kita makan. Kolesterol umumnya berasal dari 
lemak hewani semisal daging kambing, babi atau jeroan, bahkan telurpun 
mengandung kolesterol tinggi. 
Semakin banyak asupan kolesterol yang kita konsumsi, maka semakin 
banyak pula kadar kolesterol yang ada di tubuh (Mulyanto, 2012). Oleh sebab 
itu, semakin banyak mengkonsumsi makanan yang mengandung kolesterol tinggi 
akan semakin besar pula peluang untuk kenaikan kadar kolesterol di dalam 
tubuh. 
Allah swt Berfirman dalam QS. Abasa/80:24 
 
  ِهِماََع  ىَل ِ ُناَسْن ِْلْا ُِرظْن َيْل َف(24)  
Terjemahannya: 
“Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya”.  
(Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan terjemahnya,20013) 
Ayat di atas memerintahkan manusia untuk selalu memperhatikan 
makanannya. Karena manusia yang ingin sehat jasmani dan rohaninya, salah satu 
faktor yang menunjang adalah dari makanan dan pola makanan yang diterapkan.   
Kolesterol tinggi bisa menyerang siapa saja, karena kadar kolesterol 
memang selalu ada dan dihasilkan tubuh. Meningkatnya kadar kolesterol ini 
berkaitan erat dengan pola makan dan gaya hidup seseorang. Konsumsi makanan 
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berkalori tinggi, tinggi lemak jenuh, dan kurangnya aktivitas mempercepat 
mengerasnya pembuluh darah yang pada akhirnya memunculkan serangan 
jantung. 
Adapun responden dengan pola konsumsi makanan jajanan baik dan  kadar 
kolesterol normal sebanyak 37 responden, hal ini disebabkan karena berdasarkan 
hasil penelitian, hal ini  salah satunya dapat disebabkan karena responden 
memiliki kolesterol yang normal dan juga lebih memperhatikan makanannya, 
serta memiliki aktivitas fisik. Karena orang yang melakukan aktivitas fisik dapat 
menggunakan energi yang tersimpan dalam tubuh. Sehingga tidak terdapat 
timbunan lemak dalam tubuh yang dapat menimbulkan tinggi kadar kolesterol 
dalam darah. Penimbunan lemak dapat menimbulkan risiko penyakit tekanan 
darah tinggi, jantung, stroke, karena saluran darah tertutup oleh kolesterol yang 
mengendap. Karena orang yang memiliki asupan lemak yang berlebihan dapat 
meningkatkan kadar kolesterol darah (Mulyanto, 2012). 
Sejalan pada penelitian orang dewasa  yang dilakukan Waspadji (2003) 
dijakarta dalam pengkajian status gizi yang mendapatkan perbedaan bermakna 
asupan lemak berlebih pada penderita hiperlipedemia dan non hiperlipedemia. 
Sedangkan responden yang pola konsumsinya tdak baik dan kadar 
kolesterolnya normal sebanyak 53 responden, hal ini disebabkan karena 
berdasarkan hasil penelitian, responden pada dasarnya memiliki kolesterol normal 
kemudian diimbangi dengan melakukan aktivitas fisik sehingga walaupun pola 
konsumsi makanan jajanannya tidak baik tetapi responden memiliki aktivitas 
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tinggi sehingga lemak dalam tubuh responden dapat terbakar dan dikeluarkan 
menjadi energy. 
g. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi  
Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang dihasilkan sebagai satu 
pengeluaran tenaga yang meliputi pekerjaan, waktu senggang dan aktivitas sehari-
sehari.  
Salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi adalah aktivitas fisik. 
Asupan energi yang berlebih dan tidak diimbangi dengan pengeluaran energi yang 
seimbang (dengan kurang melakukan aktivitas fisik) akan menyebabkan terjadinya 
penambahan berat badan. Perubahan gaya hidup mengakibatkan terjadinya 
perubahan pola makan tinggi kalori, lemak dan kolesterol, dan tidak diimbangi 
dengan aktivitas fisik dapat menimbulkan masalah gizi lebih (hidayat dkk, dalam  
Chrissia). Berbagai sarana dan fasilitas memadai menyebabkan gerak dan aktivitas 
menjadi semakin terbatas dan hidup semakin santai karena segalanya sudah 
tersedia (Hudha, 2006 dalam Chrissia). 
Hasil uji statistik pada tabel 4.21 diperoleh nilai P = 0,000 yang berarti ada 
hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan status gizi anak SD 
Negeri Ikip I Makassar. Terlihat bahwa dari 77 responden dengan aktivitas 
fisiknya Tinggi dan status gizinya obesitas sebanyak 10 responden (10,4%) 
sedangkan dari 66 responden yang aktivitas fisiknya rendah dan status gizinya 
normal sebanyak 10 responden (15,2%). 
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Hal ini sejalan dengan penelitian Chrissia (2012) di manado yang 
menunjukkan bahwa ada beberapa anak yang obesitas memiliki aktivitas fisik 
yang tinggi. Penelitian Mellisa (2011) menunjukkan bahwa hampir seluruh 
sampel yang memiliki status gizi obesitas karena faktor genetik. 
Adapun responden dengan aktivitas fisik tinggi berada pada status gizi 
obesitas sebanyak 10 responden, hal ini bisa dikarenakan setiap orang memiliki 
metabolisme tubuh yang berbeda. Ada kelompok orang yang proses metabolisme 
tubuhnya relatif lebih lambat dibandingkan yang lainnya. Kondisi ini 
menyebabkan seseorang memiliki peluang lebih besar untuk menderita berat 
badan lebih.  Sedangkan responden dengan aktivitas fisik rendah berada pada 
status gizi normal sebanyak 10 responden, hal ini bisa dikarenakan pola makan 
responden yang terjaga. Karena kegemukan terjadi apabila total asupan kalori 
yang terkandung dalam makanan melebihi jumlah total kalori yang dibakar dalam 
proses metabolisme.  
h. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Kolesterol 
Saat ini malasah kesehatan telah bergeser dari penyakit degeneratif. 
Penyebabnya diduga akibat perubahan gaya hidup, pola makan, faktor 
lingkungan, kurangnya aktivitas fisik dan faktor stress. Gaya hidup kurang 
aktivitas, terlalu banyak mengkonsumsi makanan mengandung lemak dan 
kolesterol serta kurangnya asupan serat dapat memicu penyakit degeneratif. 
Penyakit degeneratif yang cukup banyak mempengaruhi angka kesakitan dan 
kematian adalah penyakit kardiovaskular. 
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Hasil uji statistik pada tabel 4.22 diperoleh nilai P = 0,463 yang berarti tidak 
ada hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan kadar kolesterol anak 
SD Negeri Ikip I Makassar. Terlihat bahwa dari 77 responden dengan aktivitas 
fisiknya tinggi dan kadar kolesterolnya tinggi sebanyak 21 responden (24,2%) 
sedangkan dari 66 responden yang aktivitas fisiknya rendah dan kadar 
kolesterolnya tinggi sebanyak 24  responden (36,4%). 
Adapun responden dengan aktivitas fisiknya tinggi dengan kadar kolesterol 
tinggi sebanyak 21 responden hal ini dapat dikarenakan metabolisme dalam 
tubuhnya relatif lebih lambat sehingga orang dengan kondisi ini dapat memiliki 
peluang lebih besar untuk menderita berat badan lebih walaupun memiliki 
aktivitas fisik tinggi. Jika aktivitas fisiknya tinggi kemudian Gaya hidup terlalu 
banyak mengkonsumsi makanan mengandung lemak dan kolesterol serta 
kurangnya asupan serat hal ini dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam darah. 
Sedangkan responden dengan aktivitas fisiknya rendah dan kadar kolesterol 
tinggi sebanyak 24  responden hal ini dapat disebabkan karena aktivitas fisik 
yang rendah akan mendorong keseimbangan energi ke arah positif sehingga 
mengarah pada penyimpanan energi dan penambahan berat badan, akibatnya 
akan berpengaruh terhadap peningkatan kadar koleterol darah. 
Kadar kolesterol darah dipengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya adalah 
konsumsi pangan dan aktivitas fisik. (Divison, 2012) mengungkapkan bahwa 
kadar kolesterol dipengaruhi oleh asupan lemak, karbohidrat, dan protein. 
Menurut mahan dan Escott-Stump dalam Tunggal Waloya,2013 asupan serat, 
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asupan kolesterol dari pangan dan aktivitas fisik juga dapat memengaruhi kadar 
kolesterol darah.  
C. Keterbatasan Penelitian 
Pada penelitian ini terdapat keterbatasan-keterbatasan yang dapat 
dipertimbangkan walaupun telah diupayakan untuk mengatasinya. Hal ini di 
pengaruhi oleh pewawancara dalam memberi pengertian kepada responden saat 
pengambilan darah untuk test kolesterol, meskipun pewawancara sudah dilakukan 
latihan secara teori dan praktek. Keterbatasan tersebut antara lain: 
1. Pada saat pengumpulan data atau wawancara, ada beberapa Responden yang 
terkesan cukup cuek kepada peneliti sehingga sulit untuk menggali informasi-
informasi tambahan seputar yang ditanyakan.  
2. Pada saat melakukan penelitian, peneliti cukup mengalami kesusahan saat 
membujuk responden yang takut diambil darahnya karena takut dengan jarum. 
3. Pada Penelitian yang dilakukan ini, meskipun cukup banyak  penelitian yang 
mengangkat masalah hubungan konsumsi makanan dengan status gizi, namun 
karena variabel yang di gunakan oleh peneliti jarang yang menggunakannya, 
masih sedikit penelitian yang melihat variabel ini sehingga peneliti sedikit 










Islam adalah agama yang menjunjung tinggi nilai kesehatan terutama masalah 
gizi, Allah swt menjelaskan didalam Al-Qur’an agar manusia makan makanan yang 
sifatnya halal dan thayyib. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan 
mengenai Hubungan pola Konsumsi Makanan Jajanan dengan Status Gizi dan Kadar 
Kolesterol pada Anak SD Negeri Ikip I Makassar tahun 2014, maka dapat diambil 
kesimpulan sebagai berikut : 
1. Tidak terdapat hubungan antara jenis makan jajanan dengan status gizi pada 
anak Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. yaitu nilai p=0,755 lebih besar 
dari ɑ=0,05 artinya Ha ditolak dan Ho diterima. 
2. Tidak terdapat hubungan antara frekuensi makan jajanan dengan status gizi 
pada anak Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. yaitu nilai p= 0,876 lebih 
besar  dari ɑ= 0,05 artinya Ha ditolak dan Ho diterima. 
3. Tidak terdapat hubungan antara pola konsumsi makanan jajanan  dengan  
status gizi pada anak Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. yaitu nilai p= 





4. Tidak terdapat hubungan antara jenis makan jajanan dengan kadar kolestrol 
pada anak Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. yaitu nilai p= 0,196  lebih 
kecil dari ɑ= 0,05 artinya Ha diterima dan Ho ditolak. 
5. Tidak terdapat hubungan antara frekuensi makan jajanan dengan kadar 
kolestrol pada anak Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. yaitu nilai p= 
0,129 lebih besar  dari ɑ= 0,05 artinya Ha ditolak dan Ho diterima. 
6. Terdapat hubungan antara pola konsumsi makanan jajanan dengan kadar 
kolestrol pada anak Sekolah Dasar Negeri Ikip I Makassar. yaitu nilai p= 
0,022  artinya Ha diterima dan Ho ditolak. 
 
B. Implikasi Penelitian 
Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian di atas, maka saran yang dapat 
diajukan yaitu : 
1. Disarankan agar guru dapat memberikan arahan terhadap siswa tentang 
pemilihan jajanan yang dijual di kantin sekolah maupun yang dijual pedagang 
makanan lainnya di sekitar sekolah.   
2. Melihat hasil penelitian ini, orang tua diharapkan lebih intensif dalam 
memantau pola konsumsi jajanan anaknya.  
3. Diharapkan dapat menjadi informasi bagi kegiatan penelitian selanjutnya, 
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